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43. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber subcutane Einverleibung von Nahrungsstoffen.*) 


Von Fritz Voit, 
Privatdocent und Assistent am med.-klin. Institut. 


In all’ den Fällen, in welchen die Nahrungsaufnahme auf 
natürlichem Wege unmöglich oder mit Gefahr für den Kranken 
verbunden ist, hat man bisher die Zufuhr von Nahrungsstoffen 
mittelst Nährklystieren zu bewerkstelligen gesucht, und es besteht 
kein Zweifel, dass an der Diekdarmschleimhaut Resorptionsvorgänge 
stattfinden. Wir wissen, dass Wasser, in Wasser gelöste Salze 
und auch organische Nahrungsstoffe von hier aus zur Aufsaugung 
kommen können. Die früher herrschende Ansicht, von den Eiweiss- 
körpern seien hiezu nur die peptonisirten tauglich, ist zuerst durch 
Bauer und meinen Vater!) widerlegt worden, welche die Resor- 
birbarkeit der im Succus carnis befindlichen Eiweissstoffe nach- 
wiesen, wie auch des gewöhnlichen Hühnereiweisses, insofern dem- 
selben nur eine gewisse Menge von Kochsalz zugesetzt wird. Auch 
Zucker kam in nicht unerheblicher Menge zur Aufnahme, ja es 
wurde sogar Stärke im Dickdarm saccharifieirt. Diese am Hunde 
angestellten Untersuchungen wurden von Eichhorst?) auf weitere 
Eiweissarten, so auf die Eiweissstoffe der Milch, auf Lösungen 
von Myosin und Alkali-Albuminaten ausgedehnt und schliesslich 
von Leube®), Czerny und Latschenberger*) und von 
Huber?) auch auf den Menschen mit dem gleichen Resultate 
übertragen. (Nach Ewald®) kommt im Gegensatz zu den Re- 
sultaten Voit und Bauer’s Eiereiweiss auch ohne Chlornatrium- 
Zusatz zur Resorption.) Die Angaben über die Resorbirbarkeit 
des Fettes lauten verschieden : bei den Versuchen von Voit und 
Bauer wurde das eingespritzte Fett zum grössten Theil mit dem 
Koth wieder ausgeschieden, Munk?”) sah 3,7—5,5 Proc. des 
injieirten Fettes zur Resorption kommen, während Czerny und 
Latsehenberger und Leube wesentlich bessere Erfolge zu 
verzeichnen haben. 

Mit dem Nachweis der Resorbirbarkeit aller dieser Nahrungs- 
stoffe durch die Dickdarmschleimhaut ist aber noch lange nicht 
eine Ernährung des Menschen im strengen Sinne des Wortes, 


d. h. eine Erhaltung seines stofflichen Bestandes auf längere Zeit: 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München am 
3. Juni 1896. 

1) C. Voit und J. Bauer. Ueber die Aufsaugung im Dick- 
und Dünndarm. Zeitschr, f. Biologie V. 536. 1869. 

.,.) Eichhorst. Ueber die Resorption der Albuminate im 
Diekdarm. Pflug’s Arch. IV. 570. 1871. 

®) Leube. Ueber die Ernährung der Kranken vom Dickdarm 
aus, Deutsch. Arch. f. klin. Med. X. 1. 1872. 

*) Czerny und Latschenberger. Physiologische Unter- 
suchungen über die Verdauung und Resorption im Dickdarm des 
Menschen. Virchow’s Arch. LIX. 161. 1874. 

5) Huber. Ueber den Nährwerth der Eierklystiere. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. XXXXVII, 495. 1891. 

. 9 Ewald. Ueber die £rnäbrung mit Pepton und Eierklystieren. 
Zeitschr. f. klin. Med. XII. 407. 1887. 

”) J. Munk und A. Rosenstein. Zur Lehre von der Re- 
sorption im Darm, nach Untersuchungen an einer Lymphfistel beim 
Menschen. Virchow’s Arch. 123, 230 u. 484. 1891. 
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hinaus in’s Werk gesetzt. Dazu gehört die Einbringung einer 
bestimmten, unter einen gewissen Werth nicht herabsinkenden 
Menge von Nahrungsstoffen. Und damit sieht es nun recht 
misslich aus. Nach den Beobachtungen von Voit und Bauer 
gelingt es nur etwa den vierten Theil der zur Wahrung des 
Stickstoff-Gleichgewichtes nöthigen Eiweissmengen von der Mastdarm- 
schleimhaut aus zur Resorption zu bringen, selbst wenn man im 
Stande wäre, nebenbei noch eine grössere Menge von N-freien 
Stoffen, also von Fett und Kohlehydrat, dem Organismus ein- 
zuverleiben®). Dazu kommt nun noch, dass die Nährklystiere bei 
häufigerer Application nicht selten vom Rectum in Folge des 
immer wiederkehrenden Reizes nach sehr kurzer Zeit schon aus- 
gepresst werden, wodurch natürlich die Resorption noch mehr 
heruntergedrückt wird. 

Es ist nun schon vor längerer Zeit hin und wieder versucht 
worden, Nahrungsstoffe unter die Haut einzuspritzen. Menzel 
und Perco°) haben dies zuerst an Thieren, dann auch an einem 
Menschen gethan ; ihnen sind weiterhin Krueg!®), Whittaker!!) 
und Piek!?) nachgefolgt. Die praktischen Ergebnisse dieser Ver- 
suche lassen sich wohl am besten daraus beurtheilen, dass vom 
Jahre 1879 bis 1895 in der Literatur tiefes Schweigen über 
dieses Thema herrscht. Man war eben nicht im Stande, nennens- 
werthe Mengen von Nahrungsstoffen ohne nachtheilige Folgen für 
die Patienten einzuspritzen. Nur sehr kleine Quantitäten von Ei- 


8) In dem Lehrbuch «Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen» von Munk und Ewald 1895 ist auf Seite 567 folgender 
Passus zu lesen: «Ewald hat durch sorgfältige Stoffwechselunter- 
suchungen nachgewiesen, dass es sehr wohl gelingt, den Organismus 
auf eine Reihe von Tagen bei ausschliesslicher Application der gleich 
zu nennenden Nährklystiere im Stickstoffgleichgewicht zu halten.» 
Dies geht aber aus den in der Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII ver- 
öffentlichten Untersuchungen, auf welche sich diese Worte beziehen, 
keineswegs hervor. Denn ausser den Nährklystieren erhielt die 
45 Kilo schwere Versuchsperson noch täglich folgende Nahrungs- 
mittel per os (wie auf Seite 413 a. a. O. angegeben): 

2 Semmeln (435g) mit 0,66 g Stickstoff, 41,7 g Kohlehydrat, 0,7 g Fett 


2 Eier (& 53 g) „ 190g —g 114g „ 
1/2 Liter Bouillon ,„ 0,19g —g —g „ 
30 g Butter —g 2708 „ 
3 Kartoffeln (a 758) „ 0,258 „46,48 0Ag „ 


Summa 3,00 g Stickstoff, 88,1 g Kohlehydr.,39,5 g Fett 
= 18,75g Eiweiss. 
18,75 g Eiweiss — 176,9 Calorien 
88,1 g Kohlehydrat = 361,2 5 
39,5 g Fett = 6714 „ 
Summa 805,5 Calorien. 

Rechnet man für die körperlich völlig unthätige Frau als 
Calorienbedarf pro Kilo — 30 Calorien, so macht das im Ganzen 
1350 Calorien, von welchen also schon über die Hälfte in der durch 
den Mund gereichten Nahrung enthalten ist. Ich dächte, man kann 
da nicht mehr von Erhaltung des Stickstoffgleichgewichtes bei «aus- 
schliesslicher» Application von Nährklystieren sprechen! 

9) Menzel und Perco. Ueber Resorption von Nahrungsmitteln 
vom Unterhautzellgewebe aus. Wiener med. Wochenschr. 1869, 
No, 31, p. 517. \ 

10) Krueg. Künstliche Ernährung durch subeutane Injectionen. 
Wiener med. Wochenschr. 1875, No. 34, p. 753. ! 

11) Whittaker. The Clinie. X. 4. Jan. 1876 (eit. nach Pick). 

12) Pick, Ueber Ernährung mittels subcutaner Injectionen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1879, No. 3, p. 31. 
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weiss in Form von Milch, Eigelb und Fleischsaft zu 1—6 g, 
ferner Syrup, am ehesten noch Fett als Leberthran und Mandelöl 
bis zu 80 cem wurden leidlich ertragen, aber auch hiebei traten 
einigemale Entzündungen und Abscedirungen auf. Ueber den reellen 
Werth derartiger Injeetionen für den Stoffhaushalt war nichts be- 
kannt. 

Da hat Leube solche Versuche neuerdings aufgenommen 
und auf dem medieinischen Congress zu München im verflossenen 
Jahre seine interessanten Resultate mitgetheilt!®. Er hat an 
Hunden mit Eiweiss, Kohlehydraten und Fett experimentirt. Protöin- 
substanzen erwiesen sich ihm nicht als geeignet zur subeutanen 
Injeetion, da die Darstellung und Sterilisirung der nach theoretischen 
Erwägungen zur Einspritzung geeigneten Eiweisskörper Schwierig- 
keiten macht, und da Albumosen und Peptone, wenn sie nicht die 
Darmwandung passiren, als Gifte auf den Organismus einwirken. 

Auch die Einspritzung von Zucker in grösseren Dosen gelang 
ihm nicht. Im günstigsten Falle konnte er 15—20 g Trauben- 
zucker in 20 proc. Lösung im Tag unter die Haut bringen. Bei 
grösseren Mengen traten heftige Schmerzen und Entzündungen auf, 
so dass Leube eine nennenswerthe Zufuhr von Kohlehydraten 
durch die Haut zum Zwecke der Ernährung für unmöglich hält. 


Ein wesentlich erfreulicheres Resultat ergab die Einspritzung 
von Fett. Ich will hier nur auf einen, den schönsten und 
schlagendsten Versuch Leube’s etwas näher eingehen. Ein Hund 
wurde durch Fütterung mit ungenügenden Quantitäten fettfreien 
Pferdefleisches möglichst fettarm gemacht: bei einer Probe-Laparo- 
tomie war das Hautfett ganz verschwunden, das Mesenterium ent- 
hielt nur mehr sehr spärliche Mengen von Fett. Nun bekam der 
Hund während 6 Wochen täglich flüssige Butter unter die Haut 
der Oberschenkel in steigenden Mengen von 20—40 cem, im 
Ganzen eirca 1400 g Butter eingespritzt. Dabei stieg das Körper- 
gewicht von 3,88 auf 5.36 kg. Bei einer zweiten Laparotomie 
zeigte sich «die Bauchhaut mit reichlichem gallertig opakem Fett 
versehen, das Mesenterium fettreich.» Das Fett der Bauchhaut 
enthielt, wie die Butter, reichliche Mengen von Triglyceriden der 
niederen, flüchtigen Fettsäuren. Darauf wurde das Thier wiederum 
lediglich mit fettfreiem Fleische gefüttert und 4 Monate nach der 
zweiten Laparotomie, nachdem sein Gewicht auf 3,85 kg herunter- 
gegangen war, getödtet. Der Körper erwies sich als fast vollkommen 
frei von Fett, die geringen noch vorhandenen Reste hatten wiederum 
das Aussehen des gewöhnlichen Hundefettes und enthielten nur 
mehr wenig niedere Fettsäuren. 

Das Resultat dieses schönen Versuches ist also folgendes: 
ein fettarm gemachtes Thier setzt durch subeutane Injectionen von 
Butter Fett im Innern an und dieses Fett wird im weiteren Ver- 
lauf bei ungenügender Calorienzufuhr so gut wie vollständig wieder 
aufgezehrt, ist also dem Stoffhaushalt des Organismus zu Nutzen 
gekommen. Es liegt auf der Hand, dass dies für die Möglichkeit 
der Durchführung einer künstlichen Ernährung von allergrösster 
Bedeutung ist. Denn da durch die Verbrennung von Fett der Eiweiss- 
umsatz im Organismus herabgedrückt wird, so genügen bei Zufuhr 
von Eiweiss und Fett bedeutend geringere Mengen von Eiweiss 
zur Erhaltung des N-Bestandes, als wenn allein Eiweiss verbrennt. 


Herr Geheimrath v. Ziemssen hat nun die Anregung ge- 
geben, die Leube’schen Untersuchungen weiter zu verfolgen und 
sie womöglich auch auf andere Nahrungsstoffe auszudehnen. Trotz 
der bisherigen nicht günstigen Erfahrungen habe ich zunächst die 
Kohlehydrate, speciell den Traubenzucker, in's Auge gefasst, in 
der Erwägung, dass die Kohlehydrate in Bezug auf Eiweissersparniss 
eine bei weitem grössere Wirkung entfalten, als das Fett. Denn 
bei constant bleibender Eiweisszufuhr setzt eine bestimmte Menge 
Kohlehydrat die N-Ausfuhr stärker herab, als die gleiche Menge 
von Fett. Und weiterhin tritt der Einfluss der Kohlehydrate auf 
den Eiweissumsatz in Folge ihrer leichteren Verbrennbarkeit im 
Organismus rascher zu Tage, als der des Fettes. Auf die Er- 
haltung des Fettbestandes zwar wirken sie nicht so mächtig ein, 
wie das Fett; aber das nächste Ziel bei der künstlichen Ernährung 
bleibt doch eine möglichst grosse Eiweissersparniss. An eine Ver- 
hütung des Fettverlustes ist vorläufig noch nicht zu denken. 


13) Leube. Ueber subcutane Ernährung. Verh. d. Congr. f. 
inn. Med. 1895, p. 418. 


Da Mensch und Thier auf Injeetionen von Traubenzucker 
natürlich ganz verschieden reagiren können, so wurden die Ver- 
suche gleich am Menschen angestellt, selbstverständlich am Anfang 
mit grösster Vorsicht, indem nur sehr verdünnte Lösungen und 
und von diesen nur wenige Cubikeentimeter angewandt wurden. 
Dabei hat sich in zahlreichen Vorversuchen, welche von Herrn 
Dr. Rieder angestellt wurden, herausgestellt, dass die Misserfolge 
Leube’s bei Zuckerinjectionen wohl lediglich auf die zu stark 
gewählte Concentration zurückzuführen sind. Eine 10 procentige 
Traubenzuckerlösung, auch in grösseren Mengen unter die Haut 
eingespritzt, verursacht nur geringes Brennen und wird ohne weitere 
Reaction aufgenommen. Wir sind successive von 10 auf 100 
und 1000 ccm gestiegen, ohne üble Folgen gesehen zu haben. 
Das Gefühl des Brennens bleibt auch bei den grossen Quantitäten 
ein recht mässiges.. Etwas schmerzhaft erscheint meist nur bei 
Injection grösserer Mengen die Massage, welche erforderlich ist, um 
die Flüssigkeit von der Einspritzungsstelle wegzudrängen. Aber auch 
dieses Schmerzgefühl ist, wenn nur die Massage schonend ausgeführt 
wird, kein derartiges, dass es die Injectionen verbieten würde. 

Am bequemsten wird die Einverleibung in der nämlichen Weise 
unter die Haut der Oberschenkel ausgeführt, wie eine subeutane 
Kochsalzinfusion. Eine etwas stärkere Hohlnadel, durch einen 
längeren Gummischlauch mit einem grösseren oder kleineren Glas- 
trichter verbunden, stellt den ganzen erforderlichen Apparat dar, 
der in 5proc. Carbolsäure aufbewahrt und vor dem Gebrauch mit 
steriler Kochsalzlösung durchgespült wird. Man giesst die sterilisirte 
und erwärmte Traubenzuckerlösung in den Glastrichter ein, nach- 
dem an den Gummischlauch ein Quetschhahn angelegt wurde, 
öffnet den letzteren so lange, bis alle Luft aus Schlauch und 
Nadel verdrängt ist, stösst die Nadel schräg unter die Haut ein 
und lässt nun durch Hochheben des Tricehters die Flüssigkeit 
einlaufen. Zur Einverleibung grösserer Mengen haben wir zwei 
Nadeln mittels eines T-Rohres an dem Kautschukschlauch be- 
festigt, so dass aus einem Trichter zugleich in beide Oberschenkel 
die Lösung eingebracht werden konnte. Das Einfliessen geht meist 
sehr rasch: in 15—20 Minuten strömt ein Liter, auf beide Ober- 
schenkel vertheilt, ein. Nach der Injection wird die Injeetionstelle 
durch wenige Bindentouren leicht comprimirt und die Eisblase für 
einige Zeit aufgelegt. Dabei haben wir nur einige Male geringe 
Temperatursteigerungen bis etwas über 38° gesehen, die aber sehr 
rasch wieder zur Norm zurückgingen. 

Nun ist natürlich lediglich mit der. schadlosen Einverleibung 
einer grösseren Zuckermenge noch nichts gewonnen. Es bedarf 
auch des Nachweises, dass dieser Zucker verbrannt wird. Es 
wäre ja möglich, dass der injieirte Zucker einfach durch die 
Nieren den Organismus wieder verlässt. Spritzt man z. B. einem 
Thier Zucker direct in eine Vene ein, so wird derselbe zum 
grössten Theil mit dem Harn ausgeschieden. Es handelt sich 
hier um eine plötzliche Ueberschwemmung mit Zucker, so dass 
der Zuckergehalt des Blutes rasch und stark über die Norm steigt. 
Die Folge davon ist das Auftreten einer vorübergehenden Glykosurie. 
Bei der subeutanen Einverleibung liegen die Verhältnisse aber 
doch wesentlich anders, als bei der intravenösen Injection. Der 
Zucker gelangt hiebei doch viel langsamer in die Cireulation, wie 
die nach Einspritzung grösserer Mengen entstehende Beule beweist, 
die erst nach 1—2 Stunden wieder verschwunden ist. Daher war 
ein reichliches Uebertreten von Zucker in den Harn von vornherein 
nicht zu erwarten. Hat doch auch Leube nach Injection von 
50 cem einer 50 proc. Zuckerlösung keinen Zucker im Harn des 
Versuchsthieres nachweisen können. Es ist aber doch erstaunlich, 
welche Mengen von Zucker ertragen werden. Von 10 g Trauben- 
zucker wurde nichts ausgeschieden ; als ich 60 g in zwei Portionen 
und zwar je 300 cem einer 10 proe. Lösung injieirte, erschienen 
nur quantitativ nicht mehr bestimmbare Spuren von Zucker im 
Harn, und erst bei Einspritzung von 1000 ccm einer 10 proc. 
Lösung, also von 100g Zucker auf einmal, betrug die Aus- 
scheidung im Harn 2,6 g. 100 g Traubenzucker entsprechen einer 
Zufuhr von 410 Calorien, stellen also etwa fast den dritten Theil 
der Calorienmenge dar, welche ein körperlich herabgekommener 
Mensch bei völliger Ruhe nöthig hat. 

Es lag nahe, auch andere Zuckerarten auf ihr Verhalten in 
dieser Hinsicht zu prüfen. Ich will auf diese Versuche, welche 
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von wesentlich theoretischem Interesse sind, hier nicht näher ein- 
gehen. Nur soviel sei erwähnt, dass auch die beiden anderen, in 
den Bereich der Untersuchungen gezogenen Monosaccharide , die 
Laevulose und die Galaktose, sich wie die Dextrose verhielten, 
und dass auch das Disaccharid Maltose vollständig verbrannt wurde. 
Im Gegensatz hiezu erschienen die beiden Disaccharide Milchzucker 
und Röhrzucker so gut wie quantitativ im Harn wieder. Die 
genauen Versuchsprotokolle und die Bedeutung dieser Versuche 
für das Verhalten der verschiedenen Zuckerarten im Organismus 
und für die Glykogenie sollen demnächst an anderer Stelle ver- 
öffentlicht und näher besprochen werden. 

Ich möchte nicht so weit gehen, zu behaupten, dass auf 
Grund der mitgetheilten Versuche ein effectiver Werth solcher 
Einspritzungen für die Praxis schon zu Tage trete. Dazu bedarf 


es erst ausgedehnter Erfahrungen, in welchen Zeitintervallen man. 


an einem und demselben Individuum das Verfahren wiederholen 
kann und insbesondere eines exacten Stoffwechselversuches wo- 
möglich an einem cachectischen Kranken, der zeigen würde, dass 
die subeutane Einverleibung von Traubenzucker ebenso den Ei- 
weissumsatz herabdrückt, wie wenn der Zucker per os gegeben wird. !*) 
Jedenfalls aber ermuthigen die bisherigen Resultate, den betretenen 
Weg weiter zu verfolgen und geben der Hoffnung Raum, es möchte 
aus ihnen, wie sie theoretisch Interessantes ergeben haben, auch 
für die Praxis Erspriessliches entstehen. 


Die Freilegung der tiefen Halstheile mit dem Zungen- 
spatel. (Autoskopie der Luftwege.)*) 


Von Dr. Alfred Kirstein in Berlin. 


M. H.! Die wesentlichen Schwierigkeiten der Halsunter- 
suchung gehen von der Zunge aus, neben der ihr Anhängsel, 
die Epiglottis, beiläufig in Betracht kommt. Denken wir uns die 
Zunge und die Epiglottis entfernt, so läge die Halsschleimhaut 
bis in die grossen Bronchien hinein der Besichtigung und Be- 
tastung vom Munde aus ohne Weiteres bloss. Die Untersuchungs- 
technik für die tieferen Halstheile kann nur die Aufgabe haben, 
das durch die Zunge gebildete Hinderniss entweder aus dem 
Wege zu schaffen oder zu umgehen. So ist unsere Technik eine 
zwiefache.. Die Umgehung des Hindernisses durch Herumleiten 
winkelig gebrochener Lichtstrahlen haben die Väter der Laryngo- 
skopie uns in einer Vollendung gelehrt, die keinem grossen Fort- 
schritte mehr Raum liess. Die zweite allgemeine Methode der 
Halsuntersuchung, die Zungenspateltechnik , weit älter als die 
Spiegeltechnik, war bis vor Kurzem mangelhaft gepflegt, für 
pharyngoskopische Zwecke eben hinreichend. Ich habe gefunden, 
dass die Zunge sich durch Spateldruck viel weiter als man je 
ahnte aus der Bahn trachealwärts gerichteter geradliniger Licht- 
strahlen herausnöthigen lässt, bei verschiedenen Menschen ungleich, 
günstigen Falles dermassen, dass das wesentliche Hinderniss der 
Halsuntersuchung ausgeschaltet ist und die Halsschleimhaut bis 
in die grossen Bronchien hinein der Besichtigung und Betastung 
vom Munde aus ohne Weiteres bloss liegt. Den dadurch her- 
gestellten unvermittelten Rapport mit den tiefen Halstheilen 
bezeichne ich als Autoskopie der Luftwege. 

Vor Jahresfrist waren Sie, m. H., an dieser Stelle Augen- 
zeugen eines Kunststückes, mittelst dessen es gelang, das Innere 
des Kehlkopfes und der Luftröhre autoskopisch zu demonstriren. 
Das eines Tages ausser allem Zusammenhange mit den damaligen 
Erfahrungen der Wissenschaft, rein willkürlich, in mir erwachte 
Verlangen, mit blossem Auge in die Tiefe der Luftwege hinein- 
zusehen, hatte mich zur Erfindung jenes absonderlichen Experi- 
mentes gedrängt.) Seitdem hat die Autoskopie unter meinen 


#4) Ich habe einen derartigen Versuch, vorläufig an einem 
Gesunden, angestellt, der mir aber durch Renitenz des Versuchs- 
individuums am entscheidenden Tage vereitelt wurde; ich werde 
danach trachten, in Bälde noch einmal einen neuen auszuführen. 

*) Vortrag, gehalten auf der 3. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen zu Heidelberg am 25. Mai 189%. 

1) Das eigentlich Verkehrte an jener allerersten Versuchs- 
anordnung (Ende April bis Anfang Juni 1895) war nieht die Ein- 
führung einer Röhre hinter Jie Epiglottis, sondern der «hängende 
Kopf», die starke Rückwärtsbiegung der Halswirbelsäule, 


Händen eine in der Literatur niedergelegte Entwicklung durch- 
gemacht, die sich als ein systematisch angestrebter und Schritt vor 
Schritt durchgeführter Rückzug auf die sicher gangbare Strasse 
unserer überlieferten Kunst charakterisirtt. Heute, da wir uns 
des ruhigen Besitzes der völlig ausgereiften Methode - erfreuen, 
wäre es zwecklos, die einzelnen Stadien jenes Abbaues vom com- 
plieirten zum einfachen, vom erkünstelten zum naturgemässen 
Verfahren in Gedanken nochmals zu durchlaufen, oder gar über 
die genaue Richtigkeit aller. Meinungsäusserungen zu disputiren, 
mit denen ich das werdende Werk hie und da begleiten zu sollen 
geglaubt habe. So lange wir uns noch an der Peripherie eines 
Problems bewegen, wo viele zerstreute Punkte Berücksichtigung 
heischen, sind Schwankungen in der Auffassung und Unebenheiten 
in der Darstellung schwer zu vermeiden ; zum Centrum vorgedrungen, 
zu dem Kernpunkte, von dem die Einzelstrahlen nach allen Rich- 
tungen hin natürlich sich ergiessen, können wir für unser Thema 
einen ganz einfachen Grundsatz schaffen, aus dem alles Weitere 
sich von selbst ergeben muss. 

Gewiss ist die Autoskopie hinsichtlich ihres optischen Resul- 
tates ein unvermittelt in die Laryngologie hereingebrochenes Novum, 
allermindestens für die Theile von den Taschenbändern an abwärts ; 
in technischer Beziehung ist sie dagegen nichts weiter als eine 
mit sehr geringfügigen Mitteln zu erzielende Reform unserer 
alten Zungenspateltechnik, eine verfeinerte Kunst, die 
Zunge, sofern sie im Wege ist, zu dislociren. Eines eigenartigen 
Instrumentariums sind wir (von den besonderen Verhältnissen bei 
operativen Eingriffen u. dgl. abgesehen) kaum bedürftig; ich 
autoskopire neuerdings fast ausschliesslich mit ganz einfachen, 
glatten, schmalen, vorne mehr oder weniger gekrümmten Zungen- 
spateln?2), die sich nicht sehr erheblich von manchen längst ge- 
bräuchlichen Zungenspateln unterscheiden und allenfalls durch die 
letzteren ersetzt werden können. Gäben wir nun so einen geeigneten 
Spatel in die Hand eines verständigen, geschiekten und zu herzhaftem 
Zufassen veranlagten Laien und forderten ihn auf, in den Hals 
eines Menschen (den wir uns solcher Untersuchung leicht zugänglich 
denken wollen) nach abwärts so tief wie nur irgend möglich hinein- 
zuschauen, so würde er wahrscheinlich instinetiv die richtige auto- 
skopische Manipulation ausführen. Er würde sich vor den sitzenden 
Patienten stellen und den Kopf des Kranken ein wenig anheben, 
um dureh die Mundöffnung von oben nach unten in den 
Körper schauen zu können; durch kein schulgemässes Vorurtheil 
befangen, würde er das den Einblick in die Tiefe versperrende 
Massiv des Zungengrundes in wirksamster Weise anpacken, ganz. 
hinten, an der Wurzel, und durch der intendirten Blickrichtung 
entsprechenden Zug mit dem Spatel eine tiefe zur Zungenbein- 
gegend abschüssige mediane Rinne in die Zunge hineinmodelliren ; 
käme er dabei mit dem Spatel zu sehr in die Nähe der Oberlippe, 
sollte ihn etwa ein Schnurrbart am Einblicke behindern, so würde 
er wohl durch unwillkürlichen Griff mit der zweiten Hand die 
Bahn freimachen. Die Epiglottis käme ihm als störendes Moment 
kaum zum Bewusstsein, da sie allermeist bei Druck auf den 
Zungengrund automatisch in die Höhe klappt. 


Verfahren wir nach dem eben geschilderten überaus ein- 
fachen, fast selbstverständlich erscheinenden Modus und vermeiden 
wir dabei die Erregung von Würgebewegungen (was zwar nicht 
regelmässig, aber doch mit zunehmender Uebung immer häufiger 
gelingt), so übersehen wir (bei passender Beleuchtung durch einen 
Stirnspiegel oder besser durch meine elektrische Stirnlampe) die 
Luftwege in verschieden grosser Ausdehnung, je nachdem bei dem 
Individuum die Formirung der Zungenrinne glückt, auf deren 
relative Länge und Richtung schliesslich Alles ankommt. Die 
ausserordentlichen Differenzen des Gelingens der Autoskopie wurzeln 
nicht nur in dem allgemeinen Befinden und Verhalten des Kranken, 
in der sehr verschiedenen geometrischen Proportion der Kopf- und 
Halstheile, in der höchst mannigfaltigen somatischen Beschaffenheit 
der Zunge, sondern auch zum nicht geringen Theile in dem überaus 
schwankenden psychischen Habitus dieses Organes. Hoffentlich 
verargen Sie mir nicht die Kühnheit eines solchen Ausdruckes, 
der die Zunge gleichsam als ein mit bewusstem Leben begabtes 
Wesen respectirt. Aber thatsächlich giebt es kein Organ im 
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menschlichen Körper, welches auf mechanische Angriffe mit so 
individualisirten, geradezu eigenwillig und launenhaft erscheinenden 
Reactionen antwortet wie die Zunge. Es giebt Zungen von vollen- 
detem Phlegma, die sich Alles gefallen lassen, es giebt aufgeregte, 
nervöse, widerspenstige Zungen, die (nach einem bekannten Worte) 
geneigt sind das Instrument abzuwerfen wie das Ross den Reiter. 
Ich brauche dieses Thema hier nicht weiter auszuführen und 
wollte nur andeuten, dass die zur Autoskopie befähigende Kunst 
des Umganges mit der Zunge schwierig ist, Geschicklichkeit, 
Erfahrung, Aufmerksamkeit, Geduld erfordert, manchmal ‚sogar 
ein bischen Diplomatie. 

Wie weit können wir es nun, technische Fertigkeit voraus- 
gesetzt, bei dem geschilderten höchst einfachen Vorgehen mit der 
Autoskopie bringen? Bis zur Einstellung der Hinterwand des 
Larynx in sehr zahlreichen Fällen, bis zur Betrachtung der hinteren 
2. Drittel der Stimmbänder häufig, zur totalen, die Stimmband- 
commissur einschliessenden Kehlkopfbesichtigung selten; die Luft- 
röhre nimmt entsprechenden Antheil. Da demnach bei der aller- 
grössten Zahl der Fälle ein irgendwie grosses Stück des Kehl- 
kopfes nach vorne hin ausfällt, so kommen wir da immer in eine 
gewisse Versuchung, durch Steigerung des Spateldruckes weiter 
vorzudringen, über die Grenze hinaus, die durch die Rücksicht 
auf die Unschädlichkeit und Erträglichkeit der Procedur gesetzt 
ist. Diese Versuchung grundsätzlich in sich zu überwinden, sich 
gegenüber der nun einmal nicht abzustellenden räumlichen In- 
sufficienz der Methode mit der Kraft der Entsagung zu wappnen, 
ist eine der wichtigsten Aufgaben des angehenden Autoskopikers. 
Dass man bei cocainisirten Patienten (also bei operativen Eingriffen) 
etwas energischer vorgehen darf als sonst, versteht sich von selbst. 

Nach der Frage, wie weit wir mit der Ausnutzung der dem 
Zungenspatel innewohnenden Leistungsfähigkeit gehen können 
und dürfen, ohne in Missbrauch der Methode zu verfallen — 
haben wir uns nun der völlig verschiedenen, aus ganz andersartigen 
Gesichtspunkten zu beurtheilenden Frage zuzuwenden, in wie weit 
es in der Praxis, im concreten Falle, nützlich und angemessen 
ist, mit dem Zungenspatel über die altgewohnte Pharyngoskopie 
hinauszustreben. M.H., es ist ein Anderes, die noch unbekannten 
Kräfte einer neu entdecken Methode zu erforschen und zu er- 
proben, ein Anderes, die Herrschaft über eine vom Entdecker 
in jeglicher Beziehung völlig klargelegte Methode sich durch 
Uebung persönlich anzueignen, wieder ein Anderes, im technischen 
Vollbesitze der Methode sie nun in freier Kunstübung als Arzt 
riehtig zu gebrauchen. Nachdem ich die Autoskopie fertig durch- 
gearbeitet habe und autoskopiren kann, unterlasse ich die auto- 
skopische Uutersuchung in vielen Fällen, wo ich sie durchzuführen 
recht wohl in der Lage wäre. Die treffende Indieationsstellung 
ist die letzte und lohnendste Aufgabe, sie erhebt den Techniker 
zum Arzt. Aber erst die Technik, dann die Kunst! Sonst kämen 
wir leicht dazu, technisches Unvermögen (dessen Bekenntniss bei 
einer so neuen Sache doch wahrlich Niemand zu scheuen braucht) 
durch den Vorwand einer aus ärztlichen Gründen gebotenen 
schonenden Rücksichtnahme vor uns selber zu bemänteln.‘ Hat es 
nun jemand durch andauernde Uebung so weit gebracht, einem 
jeden beliebigen Menschen mit dem Zungenspatel das Maximum 
abzugewinnen, das Körperbau und Sensibilität des Individuums zu 
erreichen gestattet, so mag er danach seine Urtheilskraft in 
der besonnenen Auswahl der Fälle bewähren, die er autoskopisch 
untersucht oder autoskopisch operirt. Da werden die persönlichen 
Anschauungen und Gewohnheiten der einzelnen Fachgenossen noth- 
wendiger Weise zu Divergenzen in der Indicationsstellung führen ; 
ein Austausch der Erfahrungen und Ideen hierüber wäre gewiss 
sehr anregend und förderlich. Der Autoskopie aber ist, über allen 
Streit der Meinungen hinweg, eine dauernde Existenz gesichert, 
vor Allem schon deswegen, weil die für den Spiegel ungünstigste 
Region des Kehlkopfes, die Hinterwand, dem Spatel am günstigsten 
liegt, und die regulär am schwierigsten zu spiegelnden Patienten, 
nämlich kleine Kinder, durchschnittlich besonders leicht autoskopir- 
bar sind, nöthigenfalls unter Bewältigung ihres Widerstandes durch 
Betäubung mit Chloroform. 

Ich schliesse, m. H., mit der Formulirung jenes Grund- 
satzes, den ich vorhin in Aussicht stellte, aus dessen Befolgung 
alles Weitere in der Praxis sich von selbst ergeben muss und wird; 


‘suchen, wenn dieser nicht weichen will, 


er lautet: Wer auf der neuerdings erreichten Höhe 
der Zungenspateltechnik stehen möchte, der erlerne 
die Kunst, in dieZunge mit dem Spatel, unter mög- 
lichstreizloser Hantirung, eine möglichst weit nach 
hinten unten reichende Rinne einzudrücken, deren 
Richtung sich der des Trachealrohres möglichst 
annähert. 


Das acute Kieferhöhlenempyem und die Frage der 
Selbstheilung desselben,*) 
Von Dr. Avellis in Frankfurt a. M. 


Schon vor einem Jahre hatte ich die Absicht, hier auf diesem 
Speeialeongresse einige Worte über die acute Kieferhöhleneiterung 
zu sagen, aber meine eigenen Erfahrungen und Studien über dieses 
noch so gut wie unbekannte Gebiet befriedigten mich noch nicht 
in Bezug auf Sicherheit der Deutung und Regelmässig- 
keit der Erscheinungen, so dass ich von diesem Vorhaben 
gern Abstand nahm. 

Wenn ich jetzt, nachdem ich das ganze Jahr meine be- 
sondere Aufmerksamkeit auf diese specielle Frage gerichtet 
habe, einige Bemerkungen und Beobachtungen Ihnen vortragen will, 
so darf ich wohl bekennen, dass ich nunmehr mit einem beinahe 


‚spruchreifen Urtheil und einer klareren Darstellung über die Er- 


scheinungen und die Heilung des acuten Kieferhöhlenempyem 
vor Sie trete. 

So reich in den letzten Jahren das Material über das 
chronische Kieferhöhlenempyem angewachsen ist, so spärlich flossen 
die Quellen bezüglich des acuten Empyems. Warum eigentlich? 

Zarniko schreibt darüber: «Die meisten Fälle bleiben un- 
diagnostisirt, entweder, weil die Patienten ihre Erkrankung für 
einen heftigen Schnupfen halten und erst ärztliche Hilfe auf- 
also im chronischen 
Stadium ; oder weil das Empyem, z. B. bei vielen acuten In- 
feetionskrankheiten, über den sonstigen Erscheinungen nicht be- 
achtet wird. » 

Gewiss wird Niemand diese 2 Gründe ernstlich bestreiten 
können. , Wenn wir sie in knappes und klares Deutsch übersetzen, 
so trägt einerseits die anfängliche Indolenz der Patienten, anderer- 
seits die mangelnde diagnostische Fertigkeit der Aerzte an diesem Um- 
stand die Schuld. Insbesondere tritt der letzte Uebelstand bei der 
Art der Hospitalbehandlung in Deutschland hervor, wo fast nirgends 
auf den inneren und chirurgischen Abtheilungen ein rhinolaryn- 
gologisch gebildeter und interessirter Arzt regelmässig functionirt, 
auch nicht als facultativer Beirath. Ich führe als neuestes Bei- 
spiel und Beleg für diesen Umstand die klassische Arbeit 
Eug. Fraenkel’s in Hamburg an, der berichtet, dass von allen 
seinen 146 Fällen von Nebenhöhlenerkrankungen während des 
Lebens kein einziger diagnostieirt war. 

Bedingt also einerseits der Ausschluss von ociliieen 
bei den grossen Hospitälern den Mangel an Beobachtungen über 
die acuten Empyeme, so müssen wir andererseits den Umstand, 
dass an den meisten Orten die Specialärzte, auch in den ersten 
Jahren ihrer Praxis, sich von der allgemeinen Praxis gänzlich, 
um nicht zu sagen künstlich fern halten, verantwortlich machen, 
dass so wenige Fälle von acuten Kieferhöhlenempyemen in ihre 
Beobachtung gelangen. Daran ändert auch nichts die Uebung, 
dass ein Theil der praktischen Aerzte bei Bedarf die Speeialisten 
zu Rathe zieht. Denn erstens geschieht das meist erst nach 
vergeblichen eigenen Heilversuchen, also nicht mehr im acuten 
Stadium der Krankheit und zweitens verläuft ein Theil der Fälle 
von acutem Kieferhöhlenempyem unter Erscheinungen, dass weder 
der Patient noch der nicht mit dieser Krankheit vertraute prak- 
tische Arzt muthmasst, dass es sich um einen Nasenfall handelt. 

Um Ihre Zeit nicht über Gebühr in Anspruch zu nehmen, 
verzichie ich darauf, Ihnen meine Krankengeschichten von acutem 
Kieferhöhlenempyem vorzulesen — (ich besitze deren 10, die 
mit möglichster Sorgfalt von mir registrirt worden sind) — und 
beschränke mich darauf, Ihnen nur einige, wie ich glaube, zum 


*) Vortrag, gehalten auf der III. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg. 
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Theil eharakteristische, zum Theil neue Beobachtungen auszugs- 
weise daraus mitzutheilen. Zunächst erwähne ich einen Fall von 
doppelseitigem acutem Kieferhöhlenempyem, der einen Collegen 
Sch. in Bischofsheim b. Hanau betrifft. 


Derselbe hatte im November 1893 eine Influenza mit acutem 
rechtsseitigem Kieferhöhlenempyem, das ohne besondere Berufsstörung 
ınd ohne Therapie nach 4 Wochen ausheilte. Am 16. XII. 95 an 
Influenza erkrankt, mit Schwindel, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Fieber, 
Husten und Schnupfen, Kopf- und Rückenschmerzen. Am 22. XII. 95 
stellte sich bald nach dem Aufstehen ein schmerzhafter Druck im 
linken Oberkieferkochen ein, der sich über die Nasenwurzel hin 
bis zur Stirn fortpflanzt. Der Schmerz nimmt nach und nach zu, 
lässt Abends nach und gleicht dem Schmerz vor 2 Jahren in der 
rechten Kieferhöhle Am nächsten Tage verschlechterte sich das 
Befinden des Collegen so, dass er zu Bett bleiben musste. Heftige 
Wangen- und Stirnschmerzen, die sich bei jedem Schritt, namentlich 
beim Vorwärtsneigen des Kopfes, ebenso beim Husten und Schnäuzen 
steigern. Druckempfindlichkeit der linken Oberkiefergegend, ebenso 
des Augapfels und Lichtscheu. Geruch vollständig aufgehoben. 
Auf geringe Alkoholeinnahme starke Steigerung der Schmerzen. Aus 
* beiden Seiten der Nase reichliche Eitersecretion. Verstopfung der 
Nase in Rückenlage. Gar kein Appetit. Fieber Abends bis 38,3. 
Gegen Abend liessen die Kopfbeschwerden regelmässig nach, Am 
4. Tage schmerzlose oedematöse Anschwellung der rechten 
Wange und der rechten Augenlider. Temperatur früh 38,0, Abends 
38,7°. Patient liegt dauernd zu Bett. 

In den nächsten Tagen werden auf der linken Seite die Be- 
schwerden besonders heftig. Das Fieber geht Nachmittags 3 Uhr bis 
auf 38,90%, es stellen sich gegen Abend starke Schweissausbrüche 
ein, das Sensorium wird benommen. Dr. Fischer, der den 
Patienten vertrat, berichtet, dass das Sprechen unzusammenhängend 
werde, das Ende eines Satzes würde häufig vergessen. Die Licht- 
scheu prägte sich sehr stark aus. Am 9. Tage ging Abends die 
Temperatur nur noch auf 37,8%. Am 3. Januar sah ich den erkrankten 
Collegen zum 1. Male. Ich fand ihn im Bett. Eine Unterhaltung 
war nur mühsam in Gang zu halten. Bei der Inspection der Nase 
zeigte sich beiderseits Eiter im mittleren Nasengang und auf der 
unteren Muschel. Druckempfindlichkeit des linken Backenknochens. 
Supraorbital- und Glabellaschmerz. Zähne tadellos. Da die Be- 
schwerden jetzt hauptsächlich die linke Kieferhöhle betrafen, so 
machte ich vom unteren Nasengang eine Probeausspülung, die ziem- 
lichen Eiter entleerte.e Die gewöhnlich (von mir wenigstens) be- 
obachtete Erleichterung nach der Ausspülung trat erst nach 2—3 
Stunden ein. Entweder war die Schwellung der Schleimhaut in der 
Kieferhöhle noch zu beträchtlich, oder die gleichzeitige Erkrankung 
der anderen Kieferhöhle verwischte den Erfolg der sonst erleichternd 
wirkenden Ausspülung. Bei der folgenden Ausspülung, die notabene 
Vormittags geschah, während die erste Abends stattfand, entleerte 
sich 1 Esslöffel Eiter mit sofortiger subjectiver Erleichterung der 
Patienten. 

Die rechte Kieferhöhle schmerzte wieder mehr, auch sonderte 
sie Eiter ab. Absichtlich aber wurde sie nach unserer Uebereinkunft 
nicht behandelt. Nur eine einzige Probeausspülung zur 
Sicherung der Diagnose wurde rechts vorgenommen. 

Es wurde links an der Fossa canina mit dem elektromot. 
Bohrer ein Loch gemacht. Patient fuhr nach Hause, es gelang ihm 
aber nicht, die Oeffnung behufs Ausspülung am nächsten Tage 
wiederzufinden. Wahrscheinlich war die noch bestehende starke 
Empfindlichkeit des Knochens daran schuld. Dieser Eingriff meiner- 
seits kann also nicht als eine therapeutische Maassnahme angesehen 
werden. Allmählich wird ohne weitere Ausspülungen in den nächsten 
Tagen der Geruch besser, die Secretion geringer, der Appetit hebt 
sich und am 18.1. 96, also 15 Tage nach der ersten Probeausspülung, 
3'/ Wochen nach Beginn der Erkrankung hat Patient nur noch beim 
längeren Schreiben und Kopfbücken über Stirnkopfschmerz zu klagen. 

Seit 5 Monaten kein Recidiv und keine Beschwerden. 


Diese Krankenbeobachtung ist in mancher Beziehung für mich 
lehrreich gewesen: 1. weil sie an einem Arzte gemacht wurde, 
der sich sorgfältig beobachtete, und 2. weil sie mir zu folgenden 
Erwägungen Veranlassung gab. 

Nach dem eigenen Berichte des Erkrankten trat in den ersten 
Tagen des doppelseitigen Kieferhöhlenempyems Oedem auf und 
zwar an der Wange und den Augenlidern. Sie wissen, dass ich 
schon einmal!) versucht habe, Ihre Aufmerksamkeit auf dieses 
Symptom zu lenken. Das Oedem bei Kieferhöhleneiterung tritt 
hauptsächlich bei acuten Eiterungen auf. Daher wohl die Selten- 
heit der Beobachtung desselben und ist manchmal nur flüchtiger 
Natur. Ich habe es in dem letzten Jahre mehrfach beobachtet. 
So z. B. bei einer Dame, die auf der linken Seite ein ganz acutes 
Kieferhöhlenempyem bekam, nachdem sie seit 2 Jahren von einem 
rechtsseitigen chronischen Empyem der Kieferhöhle durch mich 
scheilt war. Zahnarzt Dr. med. Carl Frank in Frankfurt, den 
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ich zur Zahnextraetion hinzuzog, bestätigte meinen Befund. Das 
diesmal hochrothe, heisse, erysipelähnliche Oedem 
erstreckte sich über die linke Wange und die linken Augenlider. 
An der Wange ging es bis an den Mundwinkel hinunter, so dass 
die in puncto Empyem schon gut bewanderte Patientin an einem 
Erysipel zu leiden glaubte. Das Oedem bestand 6 Tage lang und 
überdauerte 2 Tage die Eröffnung des Empyems vom Alveolar- 
rand aus. 

Ferner sandte mir Dr. med. Deutsch-Frankfurt a. M. 
einen Fall von acutem Kieferhöhlenempyem, der nach dem Be- 
richte von Dr. Deutsch ausser an linksseitiger Eiterung und 
Schmerzen am 3. Tag ein Gesiehtsoedem der linken Backe 
von der Nase ab nach dem unteren linken Augenlid bekam. 

Sie schen, meine Herren, dass ich in der Lage bin, in Bezug 
auf das Oedem bei acutem Kiefer-Empyem 3 Aerzte als Gewährs- 
männer anzuführen. Ich betone diese Quelle, weil ich auf die 
Selbstbeobachtungen laienhafter Patienten in dieser Hinsicht 
wenig Gewicht lege und dieselben ein durch eine Kneiperei oder 
eine schlechte Nacht hervorgerufenes «Champagnersäckchen » schon 
für ein Oedem halten. 

Endlich ist es mir gelungen, beim Nachsuchen in der aus- 
ländischen Literatur eine Selbstbeobachtung von Moxham zu 
finden, der bei seinem acuten Kieferhöhlenempyem Schmerzen 
und Schwellung über der linken Highmorshöhle bekam, ebenso 
eine Selbstbeobachtung von Felix Semon, der seine Backenhaut 
als geröthet und geschwollen resp. gespannt auf der erkrankten 
Seite beschreibt, und einen Fall von Lennox Browne, der eine 
acute Influenza-Kieferhöhleneiterung bekam, ebenfalls mit Schwel- 
lung der rechten Backe. 


Also auch die englische Literatur bestätigt meine Beobachtungen. 
Ich betone aber, dass ich zu der festen Ansicht gekommen, dass 
das Oedem beim acuten Kieferhöhlenempyem keine Seltenheit ist, 
die in der medieinischen Literatur aufgesucht werden muss, sondern 
eine reguläre Erscheinung. Sie werden sich vielleicht 
wundern, dass ich auf diesen anscheinend unwesentlichen Befund 
solches Gewicht lege. Gewiss kommen Ocdeme der Augenlider 
auch bei Stirnhöhlen- und bei Siebbeinentzündungen und Eiterungen 
vor. Dagegen ist das Oedem der Backe, besonders wenn es 
zunächst ohne Augenlidoedem auftritt, ein nicht unbrauchbares 
diagnostisches Hilfsmittel bei der Differentialdiagnose zwischen 
acutem Stirnhöhlen- und Kieferhöhlenempyem. Auch ist das Oedem 
ein so grobsinnliches Symptom, das auch den unbewanderten Arzt 
aufmerksam machen könnte, auf ein Empyem zu fahnden. 


Ferner lehrt uns obiger Fall, dass acute Empyeme schr 
schwere Symptome machen können. Der Patient fiebert, 
ist schwerbesinnlich, liehtscheu, die Sprache ist 
mangelhaft, die Klagen sehr heftige und das Krankheits- 
gefühl ein sehr stark ausgeprägtes. Appetit liegt ganz 
darnieder, Geruch fehlt, auch objeectiv. 

Sie werden wohl zugeben, dass dieses Krankheitsbild durchaus 
nicht dem gewöhnlichen Symptomencomplex des chronischen Em- 
pycms entspricht und dass die Sprechstunde des Specialisten nicht 
der Ort ist, wo derartige Kranke sich häufig finden. 

Wenn also in dem Zarniko’schen Lehrbuch und ebenso in 
einigen anderen wörtlich steht: «Die Symptome der acuten Em- 
pyeme entsprechen denen, die bei den chronischen Empyemen 
besprochen werden sollen », so geht daraus nur hervor, dass aus- 
führliche und richtige Beobachtungen von acuten Empyemen bisher 
nicht genügend publieirt worden sind. Vielleicht gestatten Sie mir 
desshalb, noch einige andere dahingehörige Krankenbeobachtungen 
kurz zu skizziren. 

Am 24. X. 95 kam ein Phthisiker M. zu mir, den ich seiner 
Brust wegen schon seit 6 Jahren behandelte. Derselbe brachte als 
einzige Klage vor: er könnte nicht richtig denken, sei aufgeregt und 
geschäftsuntüchtig. Da der Patient diesmal gerade zu einem Arzte 
kam, der jeden Patienten rhinolaryngologisch untersucht, so konnte 
ich als Ursache für seine Unfähigkeit, die kaufmännische Buch- 
führung richtig zu führen, einen acuten Eiterstreifen in der Mitte 
des Septums in der Höhe der unteren Muschel und bei der darauf 
foigenden Probeausspülung durch den unteren Nasengang ein regel- 
rech‘es acutes Kieferhöhlenempyem entdecken. Nachträglich er- 
zählte jetzt auch der Patient, dass er seit 14 Tagen durch ein 
kaltes Bad einen heftigen Schnupfen bekommen habe, Vor 8 Tagen 
sei er sehr verstopft in der rechten Nase gewesen, dann sei plötzlich 
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eine Menge schlecht riechender Eiter ausgeflossen. Keinen Druck 
in der Kieferhöhle, überhaupt ausser dem Druck in der Nase keine 
Schmerzen. Zunächst war ihm nur unangenehm, dass ihm beim 
Bierabziehen, wo er sich langere Zeit bücken musste, stundenlang 
die rechte Nase tropfte. (!) 

Bei der am nächsten Tage wiederum vorgenommenen Aus- 
spülung war das Spülwasser kaum noch getrübt. Die Beschwerden 
waren gehoben. Ebenso am 28.X., am 18.XI,. 95 und am 1.1. 96. 
Das heisst also, im Verlauf von einem Vierteljahre trat niemals 
mehr Eiter auf. Patient war geheilt. 

Hervorzuheben ist bei diesem leichten Falle, den ich dem 
oben angeführten schweren Falle absichtlich gegenüberstelle: 1. Es 
handelt sich um keine Influenzaentzündung, sondern um Infeetion 
der Höhle durch eine Rhinitis. 2. Daher die geringen Be- 
schwerden. 3. Daher auch die rasche Heilung, zu der eine ein- 
malige Ausspülung genügte. 

Ueber die Frage, ob diese einmalige Ausspülung, die doch 
nur für einen diagnostischen Zweck und mit gewöhnlichem 
lauwarmen Wasser vorgenommen wurde, eine heilende Wirkung 
gehabt haben kann, oder nicht Selbstheilung eingetreten ist, 
sprechen wir zuletzt. Jedenfalls steht fest, dass übelriechender 
Eiter in der Kieferhöhle war, also seit eirca 8 Tagen ein acutes 


» Kieferhöhlenempyem bestand. 


Vielleicht kommt es Ihnen verwunderlich vor, dass ich für 
nöthig gehalten habe, noch nach einem und sogar nach 3 Monaten 
mich durch eine Ausspülung vergewissern zu wollen, ob denn 
thatsächlich eine Heilung eingetreten ist. Aber einerseits über- 
raschte mich die rapide Besserung selbst und andererseits habe 
ich die Erfahrung machen müssen, dass eine so rasche Heilung 
eine Täuschung sein kann. 


Als Illustration dafür berichte ich Ihnen folgenden, mit Dr. 
Frank beobachteten Fall: 

Im Januar bekam Frau G. etwas «Influenza». Vier Wochen 
später, während das Befinden sonst normal war, plötzlicher Schmerz 
in der linken Backe und im linken Auge, Eitergeruch, Oedem, am 
nächsten Tage Eiterausfluss aus der Nase. Fieber zwischen 37,8 
bis 39,6%. Sehr grosse Schmerzen, die weder Antipyrin noch Mor- 
phium innerlich lindern. Andauernder Ekel und Erbrechen. Nacht- 
ruhe sehr gestört, hauptsächlich durch den Eiter, der andauernd 
aus der Nase läuft, Dieser Beschwerden wegen — ich betone, nur 
der starken Beschwerden wegen — machte ich schon am vierten 
Tage die Anbohrung von der Alveole aus. Viel Eiter entleert. Seit 
dem der Operation folgenden Tage absolut fieberfreie Recon- 
valescenz. Sehr erhebliche Besserung des subjectiven Befindens. 
Die drei folgenden Tage kam Eiter bei der Ausspülung. Nachher 
nicht mehr, auch nachdem vom 8.—10. Tage nach der Operation 
mit der Ausspülung pausirt worden war. Ich liess das Bohrloch 
zuheilen. Genau nach 16 Tagen klagte Patientin in heller Ver- 
zweiflung wieder über Eitergeruch und Eitergeschmack, linksseitige 
Nasenverstopfung ete. Ich vertröstete sie, obwohl ich Eiter unter 
der mittleren Muschel fand. Nach 3 Tagen waren die Erscheinungen 
der Kieferhöhleneiterung wieder so stark, dass ich das alte Bohrlocy 
wieder mit dem elektromot. Bohrer aufmachte. Es wurde Eiter 
entleert. 

Dieser Fall lehrt also, dass ein Kieferhöhlenempyem 
noch nicht geheilt zu sein braucht, auch wenn 
8 Tage kein Eiter kommt. 

Den folgenden Fall von aeutem Kieferhöhlenempyem, einen 
Schuhmacher Sch., der mir von Dr. Deutsch zugesandt wurde, 
erwähne ich nur wegen folgender Punkte: Erstens ist bei ihm 
nach dem Gebrauch einer Irrigatordouche, die ihm zur Heilung 
seines linksseitigen acuten Empyems verabreicht wurde, am 
nächsten Tage ein rasch vorübergehendes rechtsseitiges Kiefer- 
höhlenempyem aufgetreten. Ist nicht hier die Möglichkeit vor- 
handen, dass der in’s kranke Nasenloch eingeführte Wasserstrom 
den Eiter mechanisch auf die gesunde Seite übertragen hat? 

Zweitens heilte das Empyem binnen 7 Tagen. Der Eiter war 
bei der ersten Ausspülung noch nicht übelriechend, auch handelte 
es sich nicht um ein Influenza-Empyem, sondern um eine direete 
Erkältungskrankheit mit Fortpflanzung von der Nase her. Der 
Beginn des Empyems war acut und zeigte als erstes Symptom 
Sehmerzen innerhalb der linken Backe im Bereiche 
des Nervus infraorbitalis bis ın die Kinnlade hinein, so dass 
Patient selbst glaubte, er hätte Zahnschmerzen. Die Zähne 
erwiesen sich als gesund. 

Drittens versuchte ich bei diesem Patienten zum ersten Male 
die Luftansaugung in der Nase während des Schluckens, oder sagen 


wir: den negativen Politzer, um Eiter aus der Höhle zu diagnostischen 
Zwecken hervorzuholen. Dieses Verfahren gelingt öfters. Seine 
Leistungsfäühigkeit aber erreicht, wie alle ähnlichen Verfahren, 
z. B. Valsalva, Kopfbücken, Durchleuchtung ete. nicht die un- 
erreichte und unerreichbare Zuverlässigkeit der Probeausspülung. 

Erwähnenswerth scheint mir ferner ein von mir beobachteter 
Fall von doppelseitigem subacuten Empyem, das mit starkem 
Kopfweh und Schwellung der Backe plötzlich bei einem Schnupfen 
auftrat, bei dem sich schon in der 6. Woche nach dem Auftreten 
des Eiters ein ziemlich grosser Polyp an der linken mittleren 
Muschel gebildet hatte. Dieser Fall ist der einzige, bei dem sich 
aus der genauen Anamnese und durch die klinische Beobachtung 
feststellen liess, dass schon vor der 6. Woche Polypen- 
bildung durch Nebenhöhleneiterung von mir con- 
statirt werden konnte. 

Die übrigen Fälle übergehe ich und erwähne nur, dass darunter 
ein doppelseitiges Empyem eines Masernkindes und auch ein acutes 
hämorrhagisches Empyem war. Ein durch galvanoeaustische 
Aetzung an der mittleren Muschel acut entstandenes Kiefer- 
empyem habe ich schon früher beschrieben. Es heilte nach 
5maliger Ausspülung. Schliesslich bekam ich selbst ein acutes 
linksseitiges Empyem, während ich gerade damit beschäftigt war, 
diesen Vortrag zu skizziren. Dieses Uebel befiel mich schon zum 
dritten Male. Die Symptome waren die bekannten typischen Er- 
scheinungen, wie Semon und Andere an sich beobachten. Es 
heilte spontan. 

Wenn ich jetzt einige Schlussfolgerungen ziehe aus den eben 
angeführten Fällen und denen, die ich der Zeitbeschränkung wegen 
hier nicht beschreiben konnte, so möchte ich folgende Sätze daraus 
extrahiren und zur Discussion stellen: 

1. Das acute Kieferhöhlenempyem ist eine sehr häufige 
Erkrankung. 

2. Es gibt schwere und leichte Fälle desselben. Von letzteren 
sind schon einige in England beschrieben, von den schweren Fällen 
fand ich keine Berichte, obwohl sie gewiss mehrfach beobachtet 
worden sind. 


3. Die leichten Fälle haben als charakteristische Symptome : 
Schmerzhaftes Druck- und Spannungsgefühl innerhalb des Ober- 
kiefers, eitrigen, manchmal blutigen, unregelmässigen Ausfluss, 
der nicht nach dem regulären Typus der chronischen Empyeme 
auftritt. Der Schmerz steigert sich beim Drücken, Husten, Pressen 
beim Stuhlgang. Die Secretion hört Nachts nicht ganz auf. Oft 
entstehen weiche oedematöse Schwellungen der Wangen 
und Augenlider. Zuweilen ist die oedematöse Partie hochroth 
verfäirbtt.. Supraorbitalschmerz ist selten. Uebler Geruch 
fehlt oft. 


4. Die schweren Fälle haben alle Symptome der leiehten. Dazu 
kommen: Ziemlich hohes Fieber, Apathie, Liehtscheu, 
schweres Krankheitsgefühl mit lebhaftesten Klagen der 
völlig bettlägerigen Patienten. Profuseste Seeretion, 
Nausea, Erbrechen, Ersehwerung des Denkens und 
starke Gemüthsalterirung. Diese schweren Formen aceuter Empyeme 
sah ich sowohl bei Influenza als auch spontan auftreten. 


5. Acute Empyeme kommen sehr leicht wieder. Ein 
gewöhnlicher Schnupfen genügt zur Auslösung der erneuten 
Erkrankung. 


6. Doppelseitige Erkrankung sah ich eben so häufig als 
einseitige. 

7. Den Ausgang in ein chronisches Stadium sah ich nur 
einmal unter zehn Fällen. 


8. Auch acute Empyeme können Polypenbildung ver- 
ursachen. 

Wenn ich Ihnen nun noch die Anschauung unterbreite, die 
ich über die spontane Heilung der acuten Kiefer- 
höhlenempyeme bis jetzt gewonnen habe, so möchte ich sie 
dahin formuliren : 

Die leichten Fälle heilen beinahe sämmtlich 
spontan. Wiedererkrankungen aber sind häufig. Sie kommen 
schon nach Wochen, auch nach Jahren wieder. Meine sämmtlichen 
Fälle habe ich probeausgespült, (nur mich selbst nicht!) und zwar 
alle vom unteren Nasengange aus, so dass ein Zweifel--darüber, 
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ob ein Empyem bestand, mir nicht zulässig schien. Auch die 
Heilung habe ich wiederum durch Probeausspülung eonstatirt und 
mieh nieht auf die ganz unsichere Durchleuehtung oder unzuver- 
lässigen Angaben der Patientin verlassen. Freilich will ich zu- 
geben, dass auch eine einmalige nur zu diagnostischen Zwecken 
vorgenommene Ausspülung eine heilende Nebenwirkung ausüben 
kann, vornehmlich dadurch, dass die Höhle wenigstens einmal 
von der Fremdkörpermasse des Eiters befreit und die Aufsaugung 
des neugebildeten Eiters durch die Lymphbahnen begünstigt wird. 

Die Heilung vollzieht sich meist allmählich. Die Beschwerden 
vermindern sich täglich, erstens dadurch, dass die Schmerzanfälle 
später am Tage auftreten, ihre Heftigkeit nachlässt und die 
Eiterung schleimiger und geringer wird. 

Obwohl also eine Selbstheilung des acuten Empyems ziemlich 
wahrscheinlich ist, musste ‚ich dennoch bei 3 Fällen wegen der 
Schwere der Symptome und des hohen Grades der 
Schmerzen die künstliche Ausspülung vornehmen. 
Es scheint mir dabei gleichgültig zu sein, ob man vom unteren 
Nasengang,, vom mittleren Nasengang, durch die natürliche Oeff- 
nung, durch die Fossa canina oder durch die Alveole ausspült. 


Nicht die Stelle der Ausspülungsöffnung ent- 
scheidet über die Schnelligkeit und Zuversicht- 
lichkeit der Heilung, sondern die Art des Empyems. 
Auch die Zusammensetzung der Ausspülungsflüssigkeit ist wohl 
ziemlich unerheblieh für die Heilung. Das mechanische Moment 
ist dabei die Hauptsache. 


Die Art des Empyems hängt gewiss auch mit der bacteriellen 
Infeetion zusammen, doch haben die bisherigen Untersuchungen bei 
der Prognosestellung und Heilungsaussicht nichts ergeben. 


Die von pathologischen Anatomen bis jetzt gemachten bacterio- 
logischen Untersuchungen können auch für diese Frage gar nichts 
beweisen, da ja stets nur die ungeheilten Fälle untersucht werden 
konnten. 

(Herr A. C. H. Moll hat im vorigen Jahre in Arnheim 
einen Vortrag über die Behandlung der acuten Leiden der 
Nebenhöhlen der Nase gehalten, also über symptomatische Therapie, 
nicht über die Erkrankung selbst. Seine Beobachtungen leiden 
vor Allem an dem Fehler, dass er nach eigener Aussage bei den 
acuten Entzündungen keine Probepunction macht. Warum nicht, 
weiss ich nicht. Burger sah einige Influenzaempyemfälle , die 
er aber auch nur mittels Durchleuchtung diagnostieirte und die 
er mit frequenten Durchspülungen der Nase, nicht der Höhlen, 
erfolgreich behandelte, das heisst also wohl, der Spontanheilung 
überliess.) 

Ich wollte Ihnen heute also vorführen, was einfache und 
möglichst genaue klinische Untersuchungen mir gelehrt haben und 
dass der allgemeine chirurgische Wahlspruch : «ubi pus, ibi evacua 
betreffend des acuten Kieferhöhlenempyems eine Einschränkung 
erfahren sollte. Nur wenn binnen 3 Wochen eine Selbstheilung 
nicht eingetreten ist oder wenn die Unerträglichkeit der Beschwerden 
dazu drängt, dann würde ich in Zukunft auch beim acuten Empyem 
sofort eine systematische Eröffnung der Höhle nebst täglicher 
Durchspülung vorzunehmen für gerechtfertigt halten, zumal allein 
die operative Eröffnung die Beschwerden wirklich beseitigt und den 
Patienten unabhängig vom Arzt macht. 

Gewiss haben andere Aerzte ähnliche Wahrnehmungen gemacht, 
aber bisher nicht publieirt. Immerhin schien es mir als eine 
wichtige Aufgabe, den Versuch zu machen, die Frage der acuten 
Kieferhöhlenempyeme von der Einzelcasuistik loszulösen und ihre 
Symptomatik und ihre Heilungsaussichten gesondert darzustellen. 

Mir war es heute hauptsächlich darum zu thun, die festen 
Merkzeichen zwischen der acuten und chronischen Höhlenerkrankung 
nach meiner persönlichen Erfahrung zu kennzeichnen, damit endlich 
das verwirrende Gerede über rasche Heilung von 
Empyemen kurzweg durch die oder jene kleine Massnahme 
aufhöre, und die Symptomatik und Prognose der acuten 
Kieferhöhlenerkrankung nicht mehr mit der des 
rechtdifferenten chronischen Empyems zusammen- 
geworfen werde. 


Die Probepunction der Nasennebenhöhlen.”) 
Von Prof. Dr. @. Kilian in Freiburg i. Br. 


Meine a Die Lehre von den mit Flüssigkeitsansamm- 
lungen einhergehenden Erkrankungen der Nasennebenhöhlen ist 
am weitesten fortgeschritten in Betreff der Kieferhöhle. Und 
gerade bei dieser sind wir zu der Erkenntniss gelangt, dass nur 
die Probeexploration ein verlässliches diagnostisches Resultat 
ergibt. Vor Allem kommt hier die Probeausspülung in Be- 
tracht. Doch genügt sie nicht vollständig. Geringe Mengen von 
Schleim oder Eiter vertheilen sich derart in dem Spülwasser, dass 
man kein sicheres Urtheil mehr abgeben kann. Seröse Flüssig- 
keiten würden sogar vollständig darin verschwinden. Man schickt 
daher der Ausspülung am besten die neuerdings von Grünwald 
empfohlene Probeausblasung voraus und beobachtet während 
des Blasens und bei etwas nach vorn geneigtem Kopfe des 
Patienten, was im mittleren Nasengange vor sich geht. 

Solche Proceduren setzen voraus, dass die normale oder 
accessorische Oeffnung der Kieferhöhle zugänglich ist; wenn nicht, 
so muss eine probatorische Eröffnung der Höhle vorgenommen 
werden. Dazu wählt man sich am besten die dünnste Wand- 
stelle, weil dort die Punction fast ausnahmslos und spielend 
gelingt, so dass der Patient nicht einmal den Eindruck gewinnt, 
als wenn ein Eingriff an ihm vorgenommen würde. Diese Stelle 


‚befindet sich nach Zuckerkandl im mittleren Abschnitt des 


mittleren Nasenganges, dort wo es in gewissen Fällen zur 
Bildung einer accessorischen Oeffnung gekommen ist. Schon 
Jourdain im vorigen Jahrhundert und in unserer Zeit nament- 
lich Hartmann haben dieser Stelle den Vorzug gegeben. Unter 
Cocainanaesthesie kann man hier mit einer vorn geschärften Hart- 
mann'schen Röhre eingehen, ohne dass der Patient etwas davon 
merkt, was den nicht zu unterschätzenden Vortheil bringt, dass 
man ihn nicht vorher um Erlaubniss zu fragen braucht, wodurch 
er doch nur geängstigst wird oder gar den geringfügigen Eingriff 
verweigert. Bei einem solchen Vorgehen ist der Arzt in jedem 
Falle in die günstige Lage versetzt, die Kieferhöhle « aufklären » 
zu können. Alle diagnostischen Schwierigkeiten, über welche seit- 
her soviel geredet und geschrieben wurde, fallen in sich selbst 
zusammen. Ich füge hinzu, dass sich mir das Verfahren seit 
3 Jahren vorzüglich bewährt hat und dass nie eine Verletzung 
der Orbita von mir oder meinen Herren Assistenten herbeigeführt 


"wurde. 


Nach solchen Erfahrungen mit der Probepunction der 
Kieferhöhle, hat mich der Gedanke vielfach beschäftigt, ob auch 
bei den anderen Nebenhöhlen in analoger Weise vorgegangen 
werden könne. 

Was zunächst die Keilbeinhöhle betrifft, so ist deren 
Mündung häufig sondirbar und für eine Canüle durchgängig. 
Sollte dies jedoch nicht der Fall sein, so wissen wir durch 
Schäffer, dass sich die Vorderwand leicht, selbst mit stumpfen 
Instrumenten, durchbohren lässt. Besser wird es sein, dazu eine 
gerade, vorn geschärfte Canüle zu wählen. Auch die Unterwand 
ist mitunter nicht so dick, dass sie sich nicht mit einer scharfen 
Canüle, die vorn rechtwinklig nach oben abgebogen sein muss, 
ohne Gewaltanwendung durchstossen liesse. 


Schwieriger verhält es sich mit der Probepunetion der Sieb- 
beinzellen. Anatomische Untersuchungen zeigen, dass diese 
Zellen meist Nachbarn der Riechspalte sind, von der sie 
nur durch eine dünne Knochenwand getrennt werden. Von der 
Riechspalte aus können wir also die Probepunction vornehmen ; 
wir müssen uns dabei jedoch, wie die Präparate lehren, über einer 
Linie halten, welche wir uns von dem oberen Rand der Choane 
bis zur vorderen Ansatzstelle der mittleren Muschel gezogen 
denken. Die dazu nöthige scharfe Canüle bedarf einer recht- 
winkligen Abbiegung nach der Seite, welche so kurz zu wählen 
ist, dass sie gerade ausreicht, die .mediale Wand des Siebbein- 
labyrinthes zu durchbohren. Auch bei geringer Breite des Sieb- 
beins wird so die Gefahr einer Orbitalverletzung umgangen. 


*) Vortrag, gehalten auf der III. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg. 
2* 


724 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 31. 


Ist die Spalte zwischen mittlerer Muschel und Septum zu 
eng für derartige Eingriffe, so bleibt noch ein zweiter Weg, näm- 
lich der vom mittleren Nasengang, indem man von hier direet 
nach oben einsticht. Eine vorn rechtwinkelig nach oben abge- 
bogene scharfe Canüle dringt bei einigermassen zugänglichem 
mittleren Nasengang je nach dem Ort der Punction in vordere, 
mittlere oder hintere Siebbeinzellen ein. Die letzteren erreicht 
sie, nachdem sie den oberen Nasengang passirt hat. Orbitalver- 
letzungen können gar nicht in Frage kommen, wenn man nicht 
am seitlichen Ursprung, sondern an der Umbiegungsstelle der 
mittleren Muschel einstösst und gerade nach oben geht. Um 
Verletzungen des Cavum Cranii sicher zu vermeiden, wählt man 
auch hier den abgebogenen Theil der Canüle möglichst kurz, d. h. 
!/a—1 em lang. 


Beide Wege für die Probepunction der Siebbeinzellen er- 
gänzen sich derart, dass kaum eine Zelle von einigermassen be- 
trächtlicher Grösse sich der Untersuchung zu entziehen vermag. 
Dies gilt namentlich auch für die selteneren, doch manchmal sehr 
geräumigen Zellen, welche vom obersten Nasengang ausgehen. 


Am wenigsten zugänglich ohne Voroperation ist die Stirn- 
höhle. Nur in einem kleinen Theil der Fälle kann man eine 
Canüle in sie einführen. Die Schäffer’sche Stelle für die 
Probepunction, vorn oben zwischen mittlerer Muschel und Septum 
im Bereiche des Stirnhöhlenbodens ist eine zu gefährliche. Der 
Punction allein zugänglich bleiben daher diejenigen Fälle, in 
welchen sich der untere Abschnitt der Stirnhöhle lateral von dem 
vorderen Theile der mittleren Muschel in das Bereich der Nasen- 
höhle nach abwärts erstreckt oder in welchen sich hier eine vor- 
derste Zelle befindet, die mit der Stirnhöhle in unmittelbarer Be- 
ziehung steht. In solchen Fällen könnte man über der Ansatz- 
stelle der mittleren Muschel vorn oben mit einer Canüle, wie sie 
zur Punction der Siebbeinzellen von der Riechspalte aus nöthig 
ist, direet seitlich eingehen, was durchaus ungefährlich wäre ; 
denn wenn keine Hohlräume da sind, ist hier der Knochen so 
dick, dass er sich jedem Vordringen widersetzt. 


Als letztes Mittel zur Exploration der Stirnhöhle bleibt stets 
die Wegnahme des vorderen Endes der mittleren Muschel, ein 
ziemlich harmloser Eingriff, der bei einigermassen begründetem 
Verdacht auf Stirnhöhlenaffeetion zu diagnostischen Zwecken er- 
laubt ist und den Weg zu dieser Höhle gewöhnlich für die stumpfe 
Canüle freimacht. 


Diese meine auf die Probepunetion bezüglichen Bemerkungen 
beanspruchen, wenn ich von der Kieferhöhle absehe, vorläufig nur 
den Werth anatomischer Speceulationen. Meine klinischen Ver- 
suche befinden sich zur Zeit erst im Anfangsstadium. Da die 
Nebenhöhlen gegenwärtig im Brennpunkte unseres Interesses stehen 
und ein grosses praktisches Bedürfniss nach weiterem Fortschritt 
vorhanden ist, so glaubte ich Ihnen die obigen Darlegungen bei 
der heutigen Gelegenheit nicht vorenthalten zu sollen. Ich möchte 
jedoch Diejenigen, welche die Punetionen am Lebenden anwenden 
wollen, bitten, sich vorher mit der specielleren Anatomie der-Sieb- 
beinregion möglichst vertraut zu machen und ihre ersten Versuche 
an Leichenpräparaten vorzunehmen. Beim Lebenden wird es noth- 
wendig sein, zuerst sorgfältige Sondirungen vorzunehmen, um sich 
über die individuellen Besonderheiten der betreffenden Nase und 
namentlich über die Lage der Lamina ceribrosa vorher genau zu 
unterrichten. Jede Gewaltanwendung ist zu unterlassen. Während 
der Ausblasung muss man vermittelst der Rhinoscopia anterior 
oder eventuell auch posterior beobachten. 


Unser erstrebenswerthestes Ziel ist es, Methoden zu finden, 
welche ohne Voroperationen in jedem Falle über jede Neben- 
höhle sofort unzweideutigen Aufschluss geben. Wenn sich 
die oben empfohlenen Probepunctionen in der Praxis bewähren 
sollten, so würden wir diesem Ziele etwas näher kommen. 


(Die in diesem Vortrage erwähnten Einzelheiten wurden durch 
Demonstration von Zeichnungen, Präparaten und Instrumenten 
näher erläutert.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Professors Garrö in 
Rostock. 


Ueber latente Eiterherde im Knochen. 
Von Dr. E. Ehrich, Assistenzarzt der Klinik. 


(Schluss.) 


Als eine der seltensten Ausgangsformen der Osteomyelitis 
ist der Knochenabscess beschrieben worden. Ich verstehe 
hierunter an dieser Stelle nicht den Knochenabscess im weiteren 
Sinne, die Eiteransammlung im Mark oder Periost, wie sie in der 
Mehrzahl der acuten Fälle der Osteomyelitis die Regel ist, sondern 
jene eigenthümliche, meist ausserordentlich chronisch verlaufende 
Ausgangsform der Osteomyelitis, die sich durch die Bildung von 
kleinen, rings abgeschlossenen Eiterhöhlen innerhalb der sklerotisch 
verdiekten Knochensubstanz charakterisirt, sich häufig in der Epi- 
physe, nicht selten in der Diaphyse localisirt und meist im reiferen 
Lebensalter beobachtet wird — den latenten Knochenatscess. 

Das Krankheitsbild dieser Fälle ist Folgendes: Nachdem der 
Patient in der Jugend eine acute Osteomyelitis durchgemacht hat, 
mag dieselbe zum Aufbruch geführt haben oder nicht, treten bei 
ibm meist nach jahrelangem völligen Wohlbefinden im Anschluss 
an ein Trauma, eine Ueberanstrengung plötzlich reissende und 
bohrende Schmerzen in dem Knochen, der damals betroffen war, 
oder auch an einer ganz anderen Stelle auf, die Nachts exacer- 
biren und sich bis zur unerträglichen Intensität steigern können. 
Nachdem dieselben Tage und Wochen angehalten haben, erfolgen 
Intervalle von beträchtlichen Remissionen, wo die betreffende Ex- 
tremität wie eine gesunde gebraucht wird. Findet man jetzt bei 
der Untersuchung eine eireumseripte Auftreibung an der Diaphyse 
oder Epiphyse, und gibt dazu die Anamnese einen Hinweis auf 
die vorausgegangene Osteomyelitis, so ist die Wahrscheinliehkeit 
sehr gross, dass wir es mit einem solchem Knochenabscess zu thun 
haben, jedenfalls mit einem eircumscripten, osteomyelitischen Herd, 
denn die Fälle, wo es sich um eine einfache Knochenneuralgie 
handelt, oder wo man bei der Operation nichts weiter findet, wie 
sklerotisirte Knochen, sind doch ausserordentlich selten. Schwieriger 
sind schon die Fälle zu deuten, in denen es wenige Wochen nach 
einem Trauma zu der Entwicklung eines Knochenabscesses kam®), 
ohne dass osteomyelitische Erscheinungen voraufgegangen waren, 
oder dann, wenn die Anamnese über eincn von vorneherein sub- 
acuten Verlauf der Erkrankung berichtet. Bei dem Mangel sons- 
tiger Anhaltspunkte kann man auch diese Affeetion erklärlicher- 
weise mit einer Knochensyphilis verwechseln mit Hinblick auf die 
Koochenverdickung und die dolores osteoeopi. Denken Sie sich 
nun aber erst den Sitz des Knochenabscesses an einer Stelle, wo 
eine Knochenauftreibung durch die Palpation schwer festgestellt 
werden kann, z. B. im Bereich der Hüft- und Schultergelenks- 
gegend, so dürfte es in diesen Fällen vollends unmöglich sein, 
eine sichere Diagnose zu stellen. 

In neuerer Zeit hat der latente Knochenabscess insofern 
eine grössere Bedeutung erlangt, als man den bei demselben ge- 
wonnenen Befund zur Schlichtung einer wissenschaftlichen Streit- 
frage herangezogen hat, ob es sich nämlich bei der recidi- 


virenden Osteomyelitis — derjenigen Form, wo es Jahre 
und Jahrzehnte lang nach der primären Erkrankung zu einem 
erneuten Befallenwerden desselben Knochens kommt, — um eine 


Neuinfecetion handle, oder ob hier ein latenter, virulente Coecen 
enthaltender Herd durch irgend welchen Anlass zu einem erneuten 
Aufflackern des Processes geführt habe. Man hat nämlich in 
dem Eiter dieser abgekapselten Knochenabscesse noch nach langen 
Jahren virulente Mikroben nachweisen können. Ich will hier 
jedoch nicht näher auf diese Streitfrage eingehen, um Ihre Zeit 
nicht allzu lange in Anspruch zu nehmen. Gestatten Sie mir, 
in Anbetracht des Interesses, den diese Ausgangsform der Osteo- 
myelitis bietet, Ihnen kurz über einige hierher gehörige Fälle zu 
berichten. Im seltsamen Gegensatz zu der allgemein hervor- 
gehobenen Seltenheit dieser Affeetion kamen in der Rostocker 
chirurgischen Klinik innerhalb des letzten Halbjahrs nicht weniger 
wie 3 Fälle von typischem Knochenabscess zur Beobachtung. 


6) Frick, Ueber den Knochenabscess, Inaug.-Diss. Bonn 1892. 
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4. August 1896. 


In dem einen Falle handelte es sich um einen 20 jährigen 
Patienten, der im 8. Jahre eine schwere, unter so stürmischen 
Symptomen verlaufende linke Hüftgelenksentzündung durchgemacht 
hatte, dass der behandelnde Arzt befürchtet hatte, Patient würde 
sterben. Patient lag damals einige 20 Wochen im Streckverband 
und lernte dann allmählich wieder gehen. 

Im 10. Jahr entstand über dem untern Drittel der r. Ulna 
eine Fistel, die, ohne je Schmerzen zu verursachen, nach einem Monat 
verheilte. Kurze Zeit darauf kam es zum Aufbruck in der ]. Hüft- 
gelenksgegend. Die Fistel schloss sich erst nach einem halben 
Jahr. Vor 4 Wochen stellten sich nun bei dem Pat., im Anschluss 
an eine starke Anstrengung, leichte Schmerzen in der r. Ulna ein, 
die bei der Arbeit zunahmen und bisher anhielten. Es bestand 
jedoch weder Fieber noch eine nennenswerthe Störung des All- 
gemeinbefindens. Der Befund bei der Aufnahme war folgender: 
Das linke Hüftgelenk ist ankylotisch. Das Bein steht in Flexion 
von 115%, Adduction von 155°. Die Trochanterspitze steht 2 cm 
oberhalb der Roser-Nelaton’schen Linie. Am r. Vorderarm findet 
sich 3 fingerbreit oberhalb des Proc. styloid. ulnae eine erbsengrosse, 
Hache, verschiebliche Narbe. Die Ulna zeigt zwischen mittlerem 
und unterem Drittel eine spindelförmige, wenig druckempfindliche 
Auftreibung in Ausdehnung von 6 cm, deren unteres Ende der 
erwähnten Narbe entspricht. Durch die Aufmeisselung des Knochens 
wurde eine haselnussgrosse, glattwandige, centrale Höhle freigelegt, 
‚die, mit Granulationen ausgekleidet, einen Theelöffel voll schleimigen 
Eiters enthielt. In demselben wurden culturell Staphylococcen nach- 
gewiesen. 


Der Fall ist in hohem Grade bemerkenswerth, insofern er uns 
den Beweis gibt, dass ein solcher Abscess 12 Jahre hindurch virulente 
Mikroben enthalten kann, ohne nur die geringsten Störungen zu 
bedingen. Denn wir sind wohl nach den anamnestischen Angaben 
zu der Annahme berechtigt, dass gleichzeitig mit der osteomyeli- 
tischen Hüftgelenksvereiterung eine metastatische Verschleppung 
des Krankheitsgiftes in die Ulna erfolgte, wenn auch die entzünd- 
lichen Erscheinungen an dieser Stelle gegenüber dem Process im 
Hüftgelenk ganz in den Hintergrund traten. 


Ein noch weit grösseres Interesse bietet die Krankengeschichte 
des zweiten Falles, insofern als es sich hier um einen Knochen- 
abscess handelte, der nicht weniger als 32 Jahre bestanden hatte. 


Der 41jährige Patient berichtete, dass er im 9. Jahre unter 
hohem Fieber, Delirien und einer sehr schmerzhaften Anschwellung 
beider Unterschenkel erkrankt sei, die zu beiderseitigem Aufbruch 
führte. Während der Process an der rechten Tibia im Laufe der 
Jahre zu mehrfachen operativen Eingriffen, auf die ich nicht näher 
eingehen will, Veranlassung gab, wurde ein solcher an der linken 
Tibia niemals vorgenommen. Dieselbe zeigte vom 9. Jahr her eine 
beträchtliche Auftreibung, es kam auch wiederholt zum Aufbruch 
an derselben, die entstehenden Fisteln schlossen sich nach kürzerer 
oder längerer Zeit. Patient hatte zeitweise an ziehenden Schmerzen 
in dem Unterschenkel zu leiden, die ihn jedoch nicht erheblich in 
seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigten. Eine Zunahme der Be- 
schwerden in der letzten Zeit veranlasste ihn zum Eintritt in’s 
Krankenhaus, Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Der 
Malleol, int. der rechten Tibia ist verdickt, über denselben verläuft 
eine 6cm lange, nicht verschiebliche Narbe, in deren Mitte sich eine 
trichterförmige, sich 1!/2cm tief in den Knochen hinein erstreckende 
Grube findet, im Grunde mit Granulationen ausgekleidet. Weitere 
Schnittnarben bestehen über dem oberen Theil der Tibiakante und 
an der Innenfläche der Wade. Die linke Tibia zeigt eine enorme, 
im Ganzen gleichmässige Auftreibung. Dieselbe beginnt fingerbreit 
unterhalb der Kniegelenksspalte, ist in der Mitte am stärksten und 
hört dreifingerbreit oberhalb des Malleol. auf. Die Haut ist auf 
dem Knochen in grosser Ausdehnung adhärent, über der Tibiamitte 
in Handtellerausdehnung geröthet, schmerzhaft, fühlt sich heiss an. 
Es besteht hier teigige Consistenz, keine Fluctuation. Inmitten 
dieser Stelle, sowie im Bereich der Vorderfläche des Unterschenkels 
finden sich mehrere rundliche und strichförmige Narben mit hellerem 
Centrum und pigmentirter Peripherie, 

Es wird ein Längsschnitt über die Vorderfläche der Tibia ge- 
führt und der Knochen in grosser Ausdehnung freigelegt. Im 
Bereich der gerötheten Hautpartie in der Mitte des Unterschenkels 
ist der Knochen mit Granulationen bedeckt. Unter denselben zeigt 
sich ein federkieldicker Fistelgang, der in den Knochen führt. Die 
Aufmeisselung ergibt an dieser Stelle unter einer ca. 2!/acm dicken 
Knochenllecke eine taubeneigrosse centrale Höhle, die mit schleimigen 
Eiter gefüllt, mit Granulationen ausgekleidet ist. Die Höhle zeigt 
nach Abkratzung der letzteren völlig glatte Wandungen. Im obern 
Drittel der Tibia wird nach Durchtrennung der Haut ein extraossal 
gelegener Eiterherd freigelegt, von dem ein feiner’ Fistelgang senk- 
recht in den Knochen führt. Bei der Aufmeisselung des letzteren 
gelangt man jedoch nicht in eine Eiterhöhle, sondern auf ein 
schwartiges Granulationsgewebe innerhalb des Knochens, das den 
Markraum in Ausdehnung von mehreren Centimetern ausfüllt und 
zahllose Mengen kleinster Sequesterchen in sich einschliesst. Nach 
Entfernung dieses Gewebes bietet sich eine längliche, glattwandige 
Höhle dar, die nach oben bis nahe an die Epiphyse reicht. In 
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beiden gefundenen Eiterherden wurde culturell der Staphylococcus 
pyogenes aureus nachgewiesen, besonders reichlich in dem Eiter aus 
der centralen Höhle in der Mitte der Tibia. 


Während es hier also an der einen Stelle der Tibia zur 
Entwicklung eines typischen Knochenabscesses gekommen war, 
spielte unmittelbar daneben ein Vorgang ab, den wir entschieden 
als einen Resorptionsvorgang deuten müssen, der zur Einschmelzung 
des nekrotischen Knochenmaterials geführt und wahrscheinlich 
weiterhin zur völligen Auflösung desselben Veranlassung gegeben 
hätte, Veränderungen, die ich gelegentlich der Besprechung der 
sklerosirenden Form der Osteomyelitis schon einmal erwähnt habe. 
Ausserdem ist dieser Fall ein eclatantes Beispiel dafür, welch’ 
enorm lange Zeit die pyogenen Coccen in abgekapselten Herden 
des menschlichen Körpers ihre Virulenz bewahren können, ohne 
zu erheblichen krankhaften Störungen Veranlassung zu geben. 

Noch nach einer anderen Hinsicht können solche latente 
Herde im Knochen von Bedeutung werden und gerade dieser 
Punkt ist es, auf den ich speciell Ihre Aufmerksamkeit lenken 
möchte. Sitzt ein Knochenabscess nämlich in der Epiphyse, 
so wird durch den Reiz, den ein solcher Herd hervorruft, das 
Gelenk in Mitleidenschaft gezogen und es resultiren daraus Gelenk- 
erkrankungen, die mannigfachen Missdeutungen unterliegen können. 
Ich will hier ganz absehen von jenen Fällen, wo ein kleiner 
latenter Knochenherd mit virulenten Staphylococceen durch ein 
Trauma oder vielleicht auch spontan plötzlich in’s Gelenk einbrechen 
und schwerste Vereiterung veranlassen kann. Diese Fälle sind 
ohne Weiteres klar. Praktisch wichtiger dürften wohl diejenigen 
sein, die Jahre hindurch einen gelegentlichen Reizzustand mit 
oder ohne Erguss des Gelenks bedingen, der als reeidivirender 
Gelenkhydrops oder als Rheumatoid diagnostieirt wird. 
Bei der Bedeutung, die dieses Krankheitsbild besitzt, will ich 
nicht unterlassen, Ihnen zwei hierhergehörige ausserordentlich 
instructive Beobachtungen zu schildern. Die Krankengeschichte 
des einen Falles, der von Garr&®) publieirt worden ist, ist 
folgende: 

Bei einem 21jährigen Bauer stellte sich vor 5 Jahren ohne 
bekannte Ursache eine Schwellung der r. Knöchelgegend ein. Patient 
hatte beim Gehen heftige Schmerzen und musste desshalb ca. '/ı Jahr 
zu Bett liegen. Er wurde dann wieder arbeitsfähig, es blieb jedoch 
eine Verdickung der Knöcheln bestehen, die allmählich noch zunahm. 
Im Laufe der nächsten Jahre trat nun fast alle Monat einmal, im 
Anschluss an eine etwas stärkere Anstrengung, eine starke schmerz- 
hafte Anschwellung des Fussgelenkes ein, die Patienten stets einige 
Tage arbeitsunfähig machte, bis der frühere Zustand wieder her- 
gestellt war. Bei der Aufnahme des Patienten fand sich eine spindel- 
förmige Auftreibung der r. Fussgelenksgegend, die grösstentheils 
durch eine sehr erhebliche, aber schmerzlose Verdickung des 
Malleol. int. bedingt wurde. Das Fussgelenk war frei und ohne 
Schmerzen beweglich. Die Haut über der ganzen Fussgelenksgegend 
war ganz normal und zeigte vor Allem keine Narben oder Fisteln. 
Nachdem Patient 2 Wochen in der Klinik, ohne dass eine Ver- 
änderung in dem Zustand eingetreten war, gelegen hatte, stellte sich 
plötzlich ohne jede äussere Ursache unter Temperatursteigerung eine 
starke Anschwellung des Gelenks mit Röthung der Haut und enormer 
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen ein. Nachdem dieser entzündliche 
Erguss 2 Tage bestanden hatte, bildete er sich zurück und nach 
weiteren 2 Tagen war der Zustand wieder wie vorher. Garre& 
schritt nun in der Annahme, dass ein Entzündungsherd im innern 
Knöchel die Ursache dieser räthselhaften Erscheinung sei, zur Auf- 
meisselung des Knochens und fand in der That in der Tiefe des- 
selben, ungefähr in der Mitte des Knöchels, eine haselnussgrosse, 
mit speckigen Granulationen ausgekleidete Höhle, die im Centrum 
etwas Eiter und ein winziges Sequesterchen enthielt. Die aus- 
gekratzte Höhle zeigte glatte Wände und reichte bis dicht an den 
Gelenkknorpel. Die Heilung erfolgte ohne Störung. Eine Anschwellung 
des Fussgelenkes ist seitdem nicht wieder aufgetreten. In den Granu- 
lationen der Höhle wurden durch die Cultur Staphylococcen nach- 
gewiesen, 

Einen zweiten hierhergehörigen Fall hatte ich Gelegenheit im 
letzten Winter in der Rostocker Klinik mit zu beobachten. 

Bei einem 36jährigen Arbeiter, der vor 19 Jahren unter Frost, 
Fieber und einer sehr schmerzhaften Anschwellung am rechten Ober- 
arm erkrankte, wurden damals durch Einschnitt grosse Mengen Eiter, 
angeblich kein Knochensplitter, entleert. Die Wunde heilte in kurzer 
Zeit und Patient hat seitdem an dem Arın keinerlei Beschwerden 
wieder gehabt. Vor 9 Jahren trat eine ähnliche schmerzhafte Schwel- 
lung im untern Drittel des linken Vorderarms auf, es kam zur 
Abscessbildung und Incision, nachwenigen Wochen erfolgte Heilung. 


8) Beiträge zur klin. Chirurgie, XXXI. 
a 
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Nach jahrelangem Wohlbefinden traten vor einigen Wochen im An- 
schluss an eine aussergewöhnlich anstrengende Arbeit heftige Schmer- 
zen im rechten Vorderarm auf und bald darauf eine Anschwellung. 
Patient will leicht gefiebert haben. Vom Arzte wurde die Affection 
für Rhenmatismus des Handgelenks erklärt und dementsprechend 
behandelt. Der Befund bei der Aufnahme des Patienten war fol- 
gender: Am rechten Oberarm, an der Grenze vom oberen und mitt- 
leren Drittel, findet sich eine 3cm lange, mit dem Kncchen ver- 
wachsene Narbe. Der Letztere ist nicht deutlich verdickt. Die linke 
Handgelenksgegend weist eine mässige Schwellung auf, Bewegungen 
im Gelenk sind in geringem Grade schmerzhaft. Auf der Dorsal- 
fläche des Vorderarms findet sich, 4cm oberhalb des Handgelenks, 
eine 1!/2 cm lange, etwas eingezogene Narbe, die mit dem Radius 
verwachsen ist. Die untere Radiusepiphyse zeigt eine spindelförmige 
knochenharte Verdickung, die nur in geringem Grade druckempfind- 
lich ist. Die auf Grund der anamnestischen Angaben und des objec- 
tiven Befundes gestellte Diagnose: «Knochenabscess in der Radius- 
epiphyse» wurde bei der Operation bestätigt. Es fand sich eine 
bohnengrosse mit bräunlich-gelbem Eiter gefüllte Höhle in der 
Knochensubstanz. Die ausgekratzte Höhle zeigte völlig glatte Wan- 
dungen, Die bacteriologische Untersuchung des Eiters führte auch 
hier zu einem positiven Resultat. 

In den beiden angeführten Fällen wurde anfänglich eine 
rheumatische Erkrankung angenommen und in der That erinnerten 
die Symptome, das acute Auftreten der Synovitis serosa, die vielen 
Reeidive derselben im ersteren Falle, die diffuse Schwellung der 
Gelenkgegend und die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen bei unserm 
Patienten so auffallend an eine rheumatische Affection, dass jeder, 
dem nicht bekannt ist, dass gelegentlich ein latenter osteomyelitischer 
Herd ein solches Kranheitsbild bedingen kann, berechtigt war, 
diese Diagnose zu stellen. Und so hätte der Patient noch lange 
verschiedentliche Rheumatismuseuren durchmachen können, olıne 
natürlich erheblich gebessert zu werden, er hätte seinen Knochen- 
abscess behalten. 


Welche Anhaltspunkte bietet uns nun die Krankengeschichte 
solcher Fälle, die auf die osteogene Natur des Leidens, auf einen 
latenten osteomyelitischen Herd hinweisen?. Zunächst ist hier die 
Anamnese zu verwerthen. In den meisten Fällen erzählt ja die- 
selbe von einer vor Jahren oder Jahrzehnten durchgemachten 
Osteomyelitis, die allerdings oft einen atypischen Verlauf nahm 
und nicht selten an einem ganz anderen Knochen einsetzte, während 
Veränderungen an dem jetzt betroffenen Knochen gar nicht be- 
merkt wurden. Sodann ist der weitere Verlauf von Bedeutung. 
Die Patienten berichten oft, dass sie seit der ersten Erkrankung 
öfters ziehende und bohrende Schmerzen in der Extremität gehabt 
hätten. In dem Garr&’schen Falle trat sogar häufig, fast alle 
Monate, ein acut entzündlicher Erguss in's Gelenk ein, bei unserem 
Patienten bestand der Herd, abgesehen von einer Abscedirung vor 
9 Jahren, nicht weniger wie 19 Jahre symptomlos, bis er vor 
4 Wochen im Anschluss an eine starke Anstrengung auf’s Neue 
in die Erscheinung trat. Auf den objectiven Befund ist natürlich 
das Hauptgewicht zu legen, insofern als derselbe meist eine mehr 
oder weniger erhebliche Auftreibung der Epiphyse ergibt, dazu 
nicht selten eine adhaerente Narbe, die auf einen früheren Durch- 
bruch hinweist. Diese Anhaltspunkte berechtigen uns in der 
That dazu, an einen latenten, virulente Coccen enthaltenden osteo- 
myelitischen Herd zu denken, gestützt auf die Erfahrung, dass 
solche latente Knochenabscesse Jahre und Jahrzehnte bestehen 
können, ohne an Infeetiosität einzubüssen, dass sie trotz ihrer 
winzigen Kleinheit in den meisten Fällen bei der Localisation in 
der Epiphyse das benachbarte Gelenk in ausgesprochener Weise 
in Mitleidenschaft ziehen können. 

Die gegebenen Ausführungen, die ich durch einige seltene, 
aber sehr prägnante Krankheitsfälle illustriren konnte, dürften 
hinreichen, um das Krankheitsbild, das durch latente, pyogene 
Coeeen enthaltende Herde im Knochen bedingt wird, zu schildern. 
Kurz zusammengefasst, treten uns dieselben also entgegen: 1. in 
der Form der Ostitis albuminosa, 2. als sklerosirende, 
nicht eiterige Form der ÖOsteomyelitis, 3. und am 
eclatantesten in der Gestalt des eigentlichen Knochenabscesses. 
Gegenüber der acuten ÖOsteomyelitis ist für alle charakteristisch, 
aber auch die Diagnose unter Umständen erschwerend, ihr sub- 
acuter oder chronischer, also atypischer Verlauf. Ihre Zusammen- 
gehörigkeit mit der acuten Osteomyelitis wird durch den bacterio- 
logischen Befund zur Evidenz erwiesen. Es sollte mich freuen, 
wenn es mir gelungen wäre, Ihre Aufmerksamkeit auf diese seltene 


und doch so wichtige Ausgangsform der Osteomyelitis hinzulenken. 
Sie werden bei dem häufigen Vorkommen der Osteomyelitis in 
unserem lande gewiss Gelegenheit zu ähnlichen Beobachtungen 
haben. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. R.S. Bergh: Vorlesungen über die Zelle und 
die einfachen Gewebe des thierischen Körpers. Mit 
einem Anhang: Technische Anleitung zu einfachen histologischen 
Untersuchungen. Mit 138 Figuren im Texte. Wiesbaden. 
C. W. Kreidel’s Verlag. 1894. 262 pag. 

Das Unternehmen des Herrn Verfassers, eine allgemeine 
Histologie des thierischen Körpers zu schreiben, verdient besondere 
Anerkennung, und soll hier gleich hervorgehoben werden, dass die 
Leetüre dieses Buches, was aus dem Titel nicht sogleich hervor- 
geht, sich nicht blos für Naturwissenschaftler, sondern auch für 
Medieiner in vollem Maasse eignet. Alle kleineren Lehrbücher 
der Histologie müssen wohl oder übel den Hauptnachdruck auf 
die Darstellung der mikroskopischen Anatomie legen ; diese ist hier 
ausgeschlossen : es werden die Zelle und die Gewebe im engeren 
Sinne behandelt, in die Organologie hingegen wird nur in so weit 
hineingegriffen, als nach den Absichten des Verfassers unumgänglich 
nothwendig ist. Das Buch füllt nach der Ansicht des Referenten 
eine merkliche Lücke in der Literatur aus und wäre eine weitere 
Verbreitung desselben nur zu wünschen, da eine etwas genauere 
Kenntnis der Zelle als der souveränen Beherrscherin des Lebens 
und ebenso der einfachen Gewebsformen, da hierinnen die Grund- 
lagen für die Mikroskopie der normalen und pathologischen Organe 
gegeben sind, besonders für unsere Studirenden von hohem Nutzen 
sein würde. Der Stoff des Buches gliedert sich von selbst: es 
werden der Reihe nach die Zelle, die Epithelien, das Muskel- und 
Nervengewebe und schliesslich die Bindesubstanzen durchgesprochen. 

Eingangs des Capitels «Zelle» fehlt eigentlich die richtige 
Definition dieses Begriffes. Eine geschichtliche Herleitung des 
Wortes «Zelle» wird zwar gegeben, es wird auch betont, dass die 
Zellen elementare Einheiten sind, aber gleich darauf geht der 
Verfasser zum Detail über, indem es dann weiter heisst, die Zelle 
bestehe aus Protoplasma und Kern. Die Definition des Zellen- 
begriffes muss offenbar zum grossen Theile von den physio- 
logischen Erscheinungen hergenommen werden, und hierbei hätte 
der Verfasser, in Ansehung der Kreise, für welche das Werk 
bestimmt ist, etwas länger verweilen sollen. Bezüglich der Auf- 
fassung der Zellstruetur hält der Autor sich wesentlich an 
die von unserem Altmeister Flemming gegebenen Daten. Es 
werden aber nicht nur die morphologischen Thatsachen zusammen- 
getragen, sondern es werden auch die wichtigsten physiologischen 
und biologischen Erfahrungen besprochen (Bewegung, Reizbarkeit, 
Stoffwechsel ete.). Die häufige Hervorhebung physiologischer Gesichts- 
punkte, die in allen Theilen des Werkes sich wiederholt, bildet 
einen besonderen Vorzug in der Art der Darstellung. Bei. Gelegen- 
heit der zeitlichen Zusammenordnung der indireeten Theilungsfiguren 
ist übrigens ein merkwürdiger Irrthum mit untergelaufen: der 
«dichte» Mutterknäuel ist das frühere Stadium gegenüber dem 
«lockeren», nicht umgekehrt, wie der Verfasser uns glauben 
machen will; ebenso sind die analogen Stadien des Tochterknäuels 
verwechselt. Für Viele wird ein kurzer, der Zellenlehre bei- 
gegebener Abriss der Lehre von der Befruchtung, will- 
kommen sein. 

In dem zweiten, die Gewebe behandelnden Theile des Buches 
macht der Verfasser mit Recht einen guten Gebrauch von seinen 
zoologischen Kenntnissen. Der Referent ist ganz eben dieser 
Meinung, dass die vergleichende Gewebelehre durchaus tauglich 
ist, wesentliche Gesichtspunkte für Betrachtungen allgemeinen In- 
halts zu gewähren. Von der speciellen Ausarbeitung sei noch 
erwähnt, dass bei den Epithelien auch die Drüsen, bei dem 
Nervengewebe auch die Nervenendigungen und die Sinnes- 
epithelien ausführlicher behandelt werden. In das Capitel über 
Stützsubstanzen hat sich auch die Entwicklung der Knochen und 
Zähne verirrt; beides hätte, ohne dem Charakter des Buches Ein- 
trag zu’thun, ebenso gut auch fortbleiben können. — Die Schreibart 
ist klar und verständlich, überflüssiges Hypothesenwerk ist nicht 
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vorhanden, die Abbildungen sind reichlich und gut, Papier und 
Druck vorzüglich. Martin Heidenhain. 


F. Sehauta: Lehrbuch der gesammten Gynäko- 
logie. Eine Darstellung der physiologischen und pathologischen 
Functionen der weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nicht- 
schwangeren Zustande. 12 Lieferungen, 1209 Seiten mit 330 Ab- 
bildungen. Leipzig und Wien bei F. Deuticke, 1895. 

Der Gedanke, die engverwandten, aber gewöhnlich getrennt 
bearbeiteten und gelehrten Gebiete der Geburtshilfe und Gynäko- 
logie in einem Werk zusammenzufassen, ist bereits einmal von 
der Wiener Schule (C. v. Braun, 1881) verwirklicht worden. 
F. Schauta, der denselben Plan wieder ergriff und dessen Lehr- 
buch der gesammten Gynäkologie nunmehr abgeschlossen vorliegt, 
fand gegenüber seinem Vorgänger ein unvergleichlich ausgedehnteres 
Arbeitsfeld. Fast alle Capitel der beiden Schwesterdisciplinen 
haben in den letzten 15 Jahren eine durchgreifende Um- und 
und Ausarbeitung erfahren, Vieles ganz Neue ist auf dem Ge- 
biete der Aetiologie, der Diagnostik und der operativen Technik 
hinzugekommen und die Zahl der zu berücksichtigenden Einzel- 
beobachtungen geht bei der heutigen Productivität nahezu in’s 
Schrankenlose. 

Schauta hat den Stoff zu seinem Lehrgebäude in ireff- 
licher Weise zu bewältigen verstanden. Dies gilt insbesondere 
von der Gesammtanordnung, welche schon im anatomischen und 
physiologischen Theil, dann aber hauptsächlich in den Abschnitten 
der Pathologie die geburtshilflichen und gynäkologischen Gesichts- 
punkte so natürlich verknüpft, dass sie sich gegenseitig ergänzen 
und immer durch die einen das richtige Erfassen der anderen 
vorbereitet und erleichtert wird. Gelungen ist ferner die gleich- 
mässige Sichtung des Stoffes, was bei der Ueberfülle des vor- 
liegenden Materials nicht geringe Schwierigkeiten bieten musste. 
Mit sicherem Blicke sind überall die: dem Lehrzwecke dienlichen 
Hauptsachen herausgegriffen und bis auf die neuesten Forschungen 
und Erfahrungen hin dargestellt, Nebensächliches ist nur ganz 
kurz angedeutet, so dass Capitel, die sonst viele Seiten füllen, auf 
wenige Zeilen zusammengedrängt werden konnten. 

Die Sprache und der Stil — ein überaus wichtiger Punkt 
bei Lehrbüchern — sind einfach und klar, die Person des Ver- 
fassers tritt, das letzte Capitel ausgenommen, fast allzubescheiden 
in den Hintergrund. Für den Lernenden ist dies gegenüber dem 
jetzt vielfach zu Tage tretenden Bestreben, eigene Beobachtungen, 
Methoden und Methödehen hervorzuheben und mit unleidlicher 
Breite zu behandeln, ein entschiedener Vorzug; den Fachgenossen 
wäre es vielleicht lieber gewesen, mehr von den persönlichen 
Anschauungen des Verfassers kennen zu lernen. 

Das Werk beginnt mit der üblichen Darstellung der Ana- 
tomie, an die sich ein kurzer Abriss der Entwickelungsgeschichte 
anreiht. Hierauf folgt ein physiologischer Theil, die Lehre von 
der Ovulation, Menstruation und Befruchtung, die Physiologie 
der Schwangerschaft und des Foetus, die normale Geburt und 
das Wochenbett. Diagnose, Hygiene und Diätetik dieser Zu- 
stände werden sogleich !angeschlossen. Capitel III behandelt die 
Pathologie der Genitalorgane. Die Eintheilung ist hier nicht die 
übliche nach den Organen, sondern der Stoff wird nach den 
Krankheitsgruppen geordnet, so dass also die Entwickelungsfehler, 
die Kreislaufstörungen, die Atrophie, die Lageabweichungen, Neu- 
bildungen, Verletzungen, Infeetionskrankheiten, Neurosen, immer 
gemeinsam für den ganzen Genitaltraetus und für alle Phasen 
seiner Function besprochen werden. 

Der folgende IV. Abschnitt gibt einige kurze Darstellungen 
der Wechselbeziehungen, welche zwischen den Anomalien und 
Krankheiten des übrigen Körpers und dem Verlaufe der Generations- 
vorgänge und der gynäkologischen Leiden bestehen. Capitel V 
umfasst die Anomalien des Eies, der Frucht und der Eitheile. 
Hier finden die Extrauteringravidität, die Placenta praevia, die 
mehrfache Schwangerschaft, sämmtliche Abweichungen der Lage 
und Haltung des Kindes ihren richtigen Ort zur Besprechung. 
Capitel VI ist den Anomalien des Beckens gewidmet, welche, 
wie schon in dem von Schauta bearbeiteten gleichen Ab- 
schnitt des Müller "schen Handbuches, "nach Faetiologischen 
Gesichtspunkten geordnet sind. Cap. VII handelt von der geb. 


gyn. Untersuchung, Cap. VIII und IX endlich bringen die ge- 
burtshilfliche und gynäkologische Operationslehre. Die letzteren sind 
auch für den Fachmann interessant, weil Schauta hier mit 
seiner eigenen Meinung mehr hervortritt und bei den meisten 
Operationen über die an seinem reichen Materiale gewonnenen 
Resultate berichtet. 

Bei dem grossen Umfange des Werkes verbietet sich ein 
auch nur theilweises Eingehen auf Einzelheiten von selbst. Nur 
ein paar kritische Bemerkungen, die sich auf praktische Fragen 
in den 3 letzten Abschnitten beziehen, seien hier angefügt. Die 
in der Lehre von der gynäkologischen Untersuchung aufgeführten 
und abgebildeten Instrumente entsprechen nicht immer den mo- 
dernen Anforderungen an Einfachheit und Aseptik. Hölzerne 
Stiele sind ganz zu verwerfen, auch die Simon’schen Rinnen 
sollen mit dem Stiele fest verbunden werden und aus einem Gusse 
sein. Die röhrenförmigen Specula, welche auch zur blossen Unter- 
suchung nicht viel taugen, müssen allmählich ganz verschwinden, 
was sich erst erreichen lässt, wenn man die Studirenden systeina- 
tisch daran gewöhnt, in Seiten- und Rückenlage nur Löffelspecula 
anzuwenden, die allein ein klares Bild geben und für alle, auch 
die einfachsten Maassnahmen an der Portio den Röhren weit 
vorzuziehen sind. — Die Vorzüge, welche der Breus’schen Zange 
nachgerühmt werden, besitzen die letzten Tarnier’schen Modelle 
in noch viel höherem Maasse. Die freie Beweglichkeit des Kopfes 
ist grösser und der Zug in der Achse, auf den Breus verzichten 
will, sehr wirksam. 

Zur Exstirpation grosser Myome verwendet Schauta noch 
vielfach die supravaginale Amputation mit extraperitonealer Ver- 
sorgung des Stumpfes. Diese Methode gibt gewiss eine grössere 
Sicherheit als die Versenkung des Stumpfes, wird aber wohl in 
Bälde der totalen Exstirpation des myomatösen Uterus weichen 
müssen, deren Resultate allen anderen Methoden voranstehen. Der 
supravaginalen Amputation mit Einnähung des Stieles werden nur 
die Fälle von septischer Infection und Verjauchung der Myome 
verbleiben. Gerade hier aber dürfte das von Sehauta geübte 
Ausschälen der grösseren Myomknoten vor Schluss der Bauchhöhle 
nicht ungefährlich sein und besser unterlassen werden. 

Zu wenig hervorgehoben scheint mir die Bedeutung der vagi- 
nalen Operationsmethoden bei Myomen und bei Adnexerkrankungen 
aller Art, wie sie besonders von französischen Chirurgen (P&an, 
Richelot, Doyen u. A.) ausgebildet und in Deutschland zu- 
erst von Landau vertreten wurden. Wer die Methoden kennt 
und öfter geübt hat, wird in ihnen einen vollkommenen Ersatz für 
Coeliotomien bei mittelgrossen Myomen und bei eitriger Salpingitis 
finden. Besonders gut sind die Resultate bei Adnexerkrankungen, 
die auch von Schauta mit Recht geforderte Wegnahme des in- 
fieirten Uterus ergibt sich bei der vaginalen Exstirpation von selbst, 
einer Infection des Peritoneum wird durch die ausgiebige Drainage 
nach der Scheide zu viel besser vorgebeugt als durch die Micu- 
liez’sche Tamponade. 

Druck und Ausstattung des Buches lassen nichts zu wünschen 
übrig, die reichlich eingeschalteten Abbildungen, worunter viele 
alte bekannte, sind geschickt ausgewählt und technisch gut aus- 
geführt. 

Alles in Allem genommen ist Schauta’s Lehrbuch der ge- 
sammten Gynäkologie ein treffliches Werk, das den Aerzten und 
Studirenden ohne Vorbehalt und angelegentlich empfohlen werden 
darf. Bumm - Basel. 


Prof. Riedel: Ueber acute Darmwandbrüche. 
(Sammlung klin. Vorträge, begr. von R. v. Volkmann, neue 
Folge No. 147). Leipzig 1896. Breitkopf & Härtel. 

In dem Bestreben, dass die offene Herniotomie immer mehr 
Allgemeingut aller Aerzte werde und die Reposition so viel als 
möglich eingeschränkt werde, bespricht R. unter Mittheilung einer 
Reihe von Fällen des genaueren die Darmwandbrüche, die 
durchaus nicht als selten anzusehen (nach Riedel’s Erfahrungen 
9—10 Proc, der operirten Brüche, 12 Proc. der Cruralhernien) 
und die ganz besondere Gefahren wegen der raschen Gangrän 
besonders für Reposition bieten; er verlangt daher, dass die 
Diagnose dieser Brüche, wenn nicht vor der Operation, doch 
wenigstens vor der ins Auge gefassten Reposition des Bruches 
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gestellt werde, d, h. speciell kleine Cruralbrüche und besonders 
Darmwandbrüche dürfen nicht reponirt werden, die Operation soll 
nicht im Dunkel mit dem Cooper ’schen Messer, sondern im 
hellsten Licht von aussen nach innen geschehen (Ineision so, 
dass die Mitte des ca. 10 em langen Schnittes der Bruchpforte 
entspricht.) Der Bruchsack soll zunächst nicht aufgeschnitten werden, 
da sonst der Darm herausquillt, nach oben überkippt und man dann 
die Bruchpforte, besonders bei fetten Leuten, nicht mehr in der 
nöthigen Weise freilegen kann; auf einem längs des Bruchsackes 
eingeführten gerinnten Elevatorium wird das lie. Pouparti durch- 
trennt und erst dann, wenn hiedurch sich der Bruchsackhals aus- 
dehnt, wird behufs Inspection des Darms der Bruchsack geöffnet, 
auf dem Elevatorium auch das oberste Ende des Bruchsackhalses 
getrennt und man kann nun bequem den Darm vorziehen, unter- 
suchen und reponiren. Betreffs der Versorgung der Hautwunde 
empfiehlt R. nach Vernähung der Bruchpforte mit diekem Catgut 
einen Jodoformgazetampon einzulegen, der mittelst durch’s subeutane 
Bindegewebe gelegten Seidennäthen fest bis zur vernähten Bruch- 
pforte fixirt wird, die Haut bleibt (besonders bei Kindern, die 
sich mit Urin beschmutzen), ohne Naht, heilt per granulationem. 
In der eingestreuten Casuistik finden sich mancherlei interessante 
Fälle, so z. B. eine secundäre Ausstülpung (eingekl. Darmwand- 
bruch bei kindskopfgrossem Nabelbruch, ein tödtlich verlaufener 
Fall von ‚Hernia obturatoria ete. 

Die praktisch ungemein wichtige Arbeit sei allen Collegen 
zur Lectüre empfohlen. Schr. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1896, No. 30. 

Gumprecht: Ueber Conservirung von Harnsedimenten. 
(Aus der medicinischen Klinik in Jena.) 

G. empfiehlt folgendes Verfahren: 

1. Centrifugiren des Urins vermittels Handcentrifuge im kugelig 
endenden Kölbcehen, bis sich Sediment bildet; eventuell bei zu 
spärlichem Sediment mehrmaliges Decantiren und Nachgiessen, bis 
eine compacte Sedimentschicht erscheint. 

2. Abgiessen der über dem Sediment stehenden klaren 
Flüssigkeit. 

3. Aufgiessen von Formol (2>—10proc.) und energisches Auf- 
schütteln, bis sich das Sediment wieder gleichmässig in der Flüssig- 
keit vertheilt hat Aufbewahren der Flüssigkeit in einem Reagens- 
glas; das Sediment setzt sich dort wie in einer Nubecula ab und 
kann jederzeit aufpipettirt werden. 

4. Für Blut kommt zwischen 2) und 3) noch hinzu: Uebergiessen 
mit concentrirter wässeriger Sublimatlösung (concentrirt = 1:20) 
und 6maliges Auswaschen durch Centrifugiren mit Wasser. 

Die Resultate der Methode sind nach G. durchaus befriedigend. 
Alle Formelemente lassen sich auf diese Weise sehr gut conserviren. 
Eine Reihe von Sedimenten werden seit einem Jahre aufbewahrt, 
ohne dass das mikroskopische Bild sich bei wiederholten Unter- 
suchungen geändert hätte, W. Zinn-Berlin, 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 43. Band, 4. und 5. Heft. 
Ausgegeben am 9. Juli 1896. Leipzig, Vogel. 


1) Enderlen: Ein Beitrag zur Lehre von den Fracturen 
der Lendenwirbelsäule, mit besonderer Berücksichtigung der 
operativen Behandlung. (Chirurg. Klinik Greifswald.) : 

Verfasser berichtet eingehend über einen Fall von Fractur des 
ersten Lendenwirbels, bei dessen Section sich eine hochgradige 
Knickung in den Wirbelcanal hinein fand, so dass das Lumen des 
letzteren auf 4mm reducirt war. Nach ausführlicher Mittheilung 
des sorgfültigst aufgenommenen mikroskopischen Befundes erörtert 
Verfasser die Frage, ob in diesem Falle ein operativer Eingriff, 
Trepanation oder Resection, Heilung oder Besserung zu bringen 
vermocht hätte. Er glaubt diese Frage verneinen zu müssen, be- 
sonders desswegen, weil, wie die mikroskopische Untersuchung 
ergab, eine Querschnittslaesion bestand, die in keinem Falle einer 
Reparation fähig gewesen wäre. 

Um die Frage nach dem Erfolge der Operation bei Lenden- 
wirbelfracturen weiter zu prüfen, hat Verfasser alle einschlägigen 
Beobachtungen aus der Literatur zusammengestellt. Ein sofortiger 
operativer Eingriff ‚erscheint ihm gerechtfertigt bei Splitterfractur 
oder bei einem complicirten Bruch des Bogens. Sonst erscheint ein 
frühzeitiger Eingriff nicht angezeigt, besonders wenn man bedenkt, 
dass die klinischen Erscheinungen auf eine Erschütterung der 
Medulla beruhen können. Bei ausgedehnter Zerstörung des Markes 
bleibt die Operation erfolglos, bei Compression ist ein Eingriff 
berechtigt. Vor Ablauf der dritten Woche soll man nicht zum 
Messer greifen. Spontane Besserungen bis über den dritten Monat 
hinaus gehören gar nicht zu den Seltenheiten. 


2) Fritz Fischer-Strassburg:: Bericht über die chirurgische 
Klinik in Strassburg i. E. vom 20. Februar bis 1. October 1894. 


F. hatte nach dem Tode Lücke’s die Leitung der Klinik 
interimistisch übertragen bekommen. Die vorliegende Arbeit be- 
richtet über die während dieser Zeit vorgekommenen Operationen, 
über die Art der Wundbehandlung und erwähnt zwei in der Narkose 
vorgekommene Todesfälle, einen bei der Chloroform-, einen bei der 
Aethernarkose. 

Ausführlich mitgetheilt werden vier Krankheitsgeschichten: 
1. Osteoplastischer Verschluss eines Schädeldefectes; 2. Trepanation 
der Wirbelsäule bei spondylitischer Lähmung; bei der Operation 
wurde die Ursache der Lähmung, die Prominenz des 9. Brustwirbels, 
nicht gefunden, ein Erfolg der Operation blieb in Folge dessen aus; 
3. Sarkom der Niere bei einem 3jährigen Kind, Exstirpation, Heilung, 
Recidiv nach 3 Monaten; 4. Tuberculose des Ileo-Sacralgelenks, 
Laparotomie, Ausräumung des tuberculösen Herdes, Drainage durelı 
das Foramen ischiadicum majus, Heilung. 

3) Schultz: Zur Statistik der totalen Entfernung des 
Schulterblattes. (Chirurgische Klinik Strassburg). 

Mittheilung eines Falles von Exstirpation der Scapula wegen 
Sarkom. Die gesammte Literatur, und zwar sowohl die Fälle mit 
Exstirpation der oberen Extremität wie ohne dieselbe, wird über- 
sichtlich zusammengestellt. 

4) Drobnik: Ueber die Behandlung der Kinderlähmung 
mit Functionstheilung und Functionsübertragung. 

Die unbefriedigenden Erfolge, die die Behandlung der Kinder- 
lähmung mit Apparaten ergiebt, haben den Verfasser den Versuch 
machen lassen, die Function der gelähmten Muskeln dadurch wieder 
herzustellen, dass er ihre Sehnen mit einem gesunden Muskel ver- 
nähte, Der erste Versuch, so die Function des gelähmten Extensor 
digitorum pedis auf den gesunden Extensor hallucis zu übertragen, 
gelang in recht befriedigender Weise und veranlasste den Verfasser, 
in ähnlicher Weise bei einer ganzen Reihe von Lähmungen an 
Hand und Fuss vorzugehen. Im Verlauf seiner Beobachtungen er- 
schien es ihm zweckmässiger, die Function des gesunden Muskels 
zu theilen und nur die eine Hälfte mit der Sehne des gelähmten 
zu vernähen. So z. B. wurde bei Lähmung der Wadenmusculatur 
die Achillessehne auf der medialen Seite mit der Hälfte der Ti- 
bialis posticus, und auf der lateralen mit der Hälfte des M. pero- 
neus longus vernäht. 

Die vom Verfasser in dieser Weise erzielten Erfolge bei 
15 Fällen erscheinen recht befriedigend und fordern entschieden zu 
weiteren Versuchen auf. Ueber die Functionstüchtigkeit der ein- 
zelnen Muskeln kann man oft erst nach deren Freilegung Klarheit 
gewinnen: die Farbe der normalen Muskeln ist dunkelblau, die der 
ganz gelähmten wachsgelb und die der durch Inactivität atrophirten 
rosaroth. Die Einzelheiten der Technik müssen im Original einge- 
sehen werden. Sehr wichtig ist eine sorgsame Nachbehandlung. 
Zur Erhaltung der neu geschaffenen Stellung eignet sich am besten 
der elastische Heftpflasterverband (ein Gummiband, durch je einen 
Heftpflasterstreifen an Fuss und Unterschenkel befestigt) und Geh- 
übungen auf der nackten Fusssohle. 

5) Ebermann: Beitrag zur Casuistik der melanotischen 
Geschwülste. (Chiru:gische Klinik Göttingen.) 

Ausführlicher Bericht über 16 melanotische Tumoren, sämmt- 
lich Sarkome. 

6) F. Lange: Ueber den angeborenen Defect der Ober- 
schenkeldiaphyse. 

Beschreibung von 3 neuen Fällen dieses seltenen Leidens. Da 
es sich bei demselben wohl sicher um ein verzögertes Wachsthum 
handelt, so empfiehlt es sich bei der Behandlung, die Wachsthums- 
energie zu wecken und anzuregen Das erreicht man am besten 
dadurch, dass man das betreffende Bein fleissig zum Gehen be- 
nützen lässt. 

7) Martynow: Einklemmung und Verdrängung eines 
wahrscheinlich inneren Leistenbruches hinter seine Bruch- 
pforte. (Chirurgische Klinik Dorpat ) Kr. 


Centralblatt für Chirurgie. No. 29 und 3). 


No. 29. Prof. Landerer und W.E. Kirsch: Der Celluloid- 
mullverband, eine neue Verbandart. 

Die aus dem medico-mechan. Institut zu Stuttgart empfohlene 
neue Verbandmethode verbindet grosse Leichtigkeit und Billigkeit mit 
grosser Festigkeit und Stabilität (speciell wird sie nicht leicht, wie 
der Gypsverband, durch Secrete, wie Schweiss, Urin angegriffen); auch 
hat der Celluloidnullverband nicht den Nachtheil des langsamen 
Erhärtens, wie Wasserglas-, Leim-, Holzleimverbände, ist vielmehr 
in 3—4 Stunden in der Regel erhärtet. Der betreffende Verband 
besteht aus Mullbinden, gestärkt mit einer Auflösung von Celluloid 
in Aceton. Man schneidet sich mit starker Scheere die Celluloid- 
platten in kleine Schnitzel (oder verwendet die bei andern ortho- 
pädischen Zwecken entstehenden Abfälle von Celluloidplatten) und 
füllt damit eine weithalsige (gut luftdicht verschliessbare) Flasche 
bis '/ ihrer Höhe an, füllt das Uebrige mit der Flüssigkeit auf, 
zeitweise öffnet man und rührt wit einem Stäbchen um. Nun 
wird auf ein Gypsmodell zunächst ein nicht zu dickes Stück Filz 
oder Flanell aufgespannt (wenn der Apparat über dem Hemd ge- 
tragen werden soll, kann dies auch wegfallen) und eine Muilbinde 
straff aufgewickelt, so dass sich die Touren zur Hälfte decken; 
auf diese Mullschicht wird die inzwischen fertiggestellte Celluloid- 
gelatine eingerieben (am besten mittelst Lederhandschuh, da sie 
an den Fingern sehr festklebt und nur mit Aceton abzuwaschen ist). 
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Dieselben Schichten Mullbinde und Celluloidlösung wechseln so lange 
ab, bis der Verband die nöthige Stärke hat (4—6 Lagen bei kleineren 
Kapseln, nicht unter 10 bei Corsets). Zur Erleichterung der Trans- 
spiration kann der Verband beliebig durchlocht werden. Der Preis 
ist für ein Corset ca. 5M. In 6 Fällen von Handtuberculose wurde 
z. B. derartiger dorsal schnürbarer Verband mit volarer (Adduction 
und Abduction gestattender) Stützschiene angewandt, bei einer nach 
Lorenz unblutig eingerichteten angebornen Hüftluxation wurde 
nach 8 Wochen der Gypsverband durch einen derartigen abnehm- 
baren Verband ersetzt. 

No. 30. E. Müller: Zur Frage der Beeinflussung der 
Knochengestaltung durch Muskeldruck. 

Erwiderung auf den Artikel von W. Hirsch, in dem M. seine 
Anschauung betreffs der Seitendruckwirkung der Muskeln in Bezug 
auf die Tibia in vollem Umfang aufrecht hält, Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 30 


1) H. W. Freund-Strassburg i/E.: Nachruf an Professor 
J. A. Stoltz (geb. 14. December 1803 in Andlau, gest. ebenda 
92. Mai 18%). 

2) H. Fehling-Halle: Ueber Ovariotomie von der Va- 
gina aus. 

Bumm hat bekanntlich empfohlen, kleine und mittelgrosse 
Ovarialgeschwülste von der Vagina aus durch Colpotomia anterior 
zu entfernen. Er erlebte jedoch schon unter 5 Fällen 2 Misserfolge. 
F. hat 7 Fälle der Art operirt, ebenfalls mit 2 Misserfolgen, so dass 
bis jetzt unter 12 Fällen Amal = 33 Proc. die Operation nicht zu 
Ende geführt werden konnte. F. warnt desshalb vor Verallgemeinerung 
dieser Operation. Sie ist in Bezug auf die Blutstillung technisch 
durchaus unzuverlässig, und man muss stets gefasst sein, die Total- 
exstirpation des Uterus oder selbst die Laparotomie daranzuschliessen. 

3) H. Goldberger-Budapest: Seltene Zwillingsfrüchte. 

Von den beiden Früchten war die eine ausgetragen und zeigte 
an beiden Seiten des Abdomens je einen thalergrossen angebornen 
Hautdefect. Die Heilung desselben nahm 2 Wochen in Anspruch. 
In der Literatur fand G. 16 Fälle congenitaler Hautdefecte be- 
schrieben. Als Ursache gilt seit Hofmann das Ausreissen der 
Simonart’schen Verwachsungen, bezw. amniotischer Stränge aus 
dem Körper der Frucht während der intra-uterinen Bewegungen. 

Die zweite Frucht war ein Foetus papyraceus und entsprach 
dem 3. Schwangerschaftsmonate, war also 7 Monate im Uterus 
retinirt gewesen. 

G. hält es für wahrscheinlich, dass die Entstehung der amnio- 
tischen Stränge beide Anomalien, die angebornen Hautdefecte und 
das frühzeitige Absterben der zweiten Frucht, verursacht hat, 

4) Eckardt-Bonn: Ueber die Beschaffenheit der Uterus- 
mucosa nach Castration. 

Es ist bekannt, dass im wirklichen und antecipirten Klimakterium 
(nach der Castration) der Uterus der Atrophie anheimfällt. Während 
die anatomischen Verhältnisse des senilen Uterus genau bekannt 
sind, fehlte bisher eine Untersuchung des Uterus nach der Castration. 
E. hatte Gelegenheit, einen solchen exstirpirten Uterus, 2 Jahre 
nach der Castration, zu untersuchen. Er fand an demselben die 
gleichen regressiven Veränderungen, wie bei seniler Atrophie, d. h. 
Fehlen der Flimmercilien des Oberflächenepithels, Verkleinerung 
des letztern und der Interglandularzellen. Die Drüsen selbst waren 
nur spärlich vorhanden und zum Theil in kleine Cysten umgewandelt. 

Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 30. 


1) H. Senator-Berlin: Ueber das Vorkommen von Diabetes 
mellitus bei Eheleuten und die Uebertragbarkeit des Diabetes. 

Inı Anschluss an die kürzlich unter dem nämlichen Titel er- 
schienene Arbeit von Oppler-Kütz theilt S. mit, dass er unter 
770 Diabetesfällen 9 diabeteskranke Ehepaare gesehen habe. Wer- 
den die Fälle abgesondert, wo Heredität mitspielte oder andere 
bekannte Ursachen des D. m., so ergibt sich auch aus S.'s Material 
kein Beleg für die Uebertragbarkeit der Krankheit. 

2)Kühnau-Breslau: Ein Fall von Septicopyaemia typhosa, 

‚Die ausführliche Wiedergabe der Krankheitsgeschichte einer 

32 jähr. Kranken, bei der die bacteriologische Blutuntersuchung 
Typhus Bacillen ergeben hatte, während sich bei der Section heraus- 
stellte, dass der Darmtractus in seiner ganzen Länge normal war, 
dagegen Abscesse der Mesenterialdrüsen, das Vorhandensein einer 
eitrigen Nephritis das pathologisch-anatomische Bild der Septico- 
pyaemie repräsentirten. Die genaue bacteriologische Untersuchung 
ergab den Bacillus des Abdominaltyphus, der also hier die Infection 
des Blutes verursacht hatte. Der Ebert’sche Bacillus scheint auch 
gemäss dieses Falles pyogene Eigenschaften zu haben. 

3) R. Schaeffer-Berlin: Ueber Catgut-Sterilisation. (Fort- 
setzung folgt.) 

4) W. Hesse-Dresden: Ueber einen neuen Ersatz der 
Muttermilch. 

. .„W. Hesse machte eine Reihe günstiger Ernährungsversuche 
mit folgendem Gemisch: 1 1 Rahm von 9,5 Proc. Fettgehalt wird mit 
l‘/; 1 Wasser verdünnt und dem Gemisch 105 g Milchzucker und 
soviel Eierweiss zugesetzt, als 9,5 g trockenem Albumin entspricht. 
Aus dem keimfreien Eierweiss und sterilisirtem Milchzucker stellte 
Verf. ein «Milchpulver» her, dem noch eine Eisen-Milchzucker- 
verbindung zugesetzt wurde, um auch den Eisengehalt der Kuhmilch 


in Einklang mit jenem der Frauenmilch zu bringen. (0,022 g Ferr. 
lactosacch. auf 1 1 künstliche Muttermilch) Die Firma Gebr. 
Pfund in Dresden liefert die für die Herstellung dieses neuen 
Muttermilchsurregates nöthigen Bestandtheile. 
Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No 31. 


1) Adolf Magnus-Levy: Versuche mit Thyreoantitoxin 
und Thyrojodin. (Aus der I. medicinischen Abtheilung des städti- 
schen Krankenhauses am Urban in Berlin, Director: Prof. Fraenkel). 

Bei den an einem Fall von Myxoedem angestellten Versuchen 
ergab das Thyrojodin-Baumann beinahe dieselben Resultate wie 
die Darreichung der Schilddrüse selbst, während das Fraenkel’sche 
Thyreoantitoxin keinerlei Wirkung zeigte, 

2) J.P. zum Busch-London: Zur Frage des Thyreoidismus 
(German Hospital). 

Die an 68 Fällen im German Hospital-London durchgeführte 
Behandlung mit den Borroughs, Welcome und Co’'schen 
Thyreoidtabletten ergab, dass dieselben ungestraft in grösseren 
Dosen, bis zu 10 (nach Byrom Bramwell 40) täglich, von den 
meisten Patienten ohne üble Nebenwirkung genommen werden 
können und dass ferner der bei nur wenigen Patienten auftretende 
Symptomencomplex, den wir als Thyreoidismus bezeichnen, auf 
einer specifischen Thyreoidwirkung beruht, vielleicht verstärkt durch 
eine gewisse Intoleranz ihres Organismus gegen dieses Mittel über- 
haupt, eine Art Idiosynkrasie. 

&) H. Rosin: Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der Gang- 
lienzellen. (Aus der III. medieinischen Klinik und Universitäts- 
poliklinik in Berlin, Director: Prof. Senator.) 

Vortrag mit Demonstration von Präparaten, gehalten im Verein 
für innere Mediein in Berlin am 4. Mai 1896. Referat siehe diese 
Wochenschrift No. 19, pag. 461. 

4) Neumann-Mühlheim a.R.: Zur Erklärung der Sehnen- 
reflexe. 

N. hält die Tonustheorie zur Erklärung des Kniephänomens 
für unnöthig. Tonus ist nur ein durch das Rückenmark vermittelter 
Reflex, der durch Empfindungen in Geleuken, Knochen, Sehnen 
und Muskeln angeregt wird. Die Sehnenreflexe sind ein Theil dieser 
Vorgänge und lassen sich am besten nur durch reine Reflexvorgänge 
erklären. 

5) J. Schwalbe: Phonendoskopie. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Mediein zu 
Berlin am 15. Juni 1 J. (Referat siehe diese Wochenschrift No. 26, 
pag. 624.) 

6) H. Laser-Königsberg i. Pr.: Ueber die Häufigk.it des 
Vorkommens von tuberculösen Halsdrüsen bei Kindern. 

L. stellte Untersuchungen über das Vorkommen von Drüsen- 
schwellungen am Halse bei einer grossen Zahl von Kindern an 
Volks- und Mittelschulen an, olıne jedoch irgend welche beweisende 
Resultate bezüglich der Heredität der Tuberculose, der Entwicklung 
derselben aus der Scrophulose etc. zu erhalten. 

7) K. Gumpertz-Berlin: Narkosenlähmung des Nervus 
cruralis, 

Nach einer Demonstration in der Sitzung der Berliner Gesell- 
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 10. Juni 1895. 

8) Oeffentliches Sanitätswesen: Die Cholera seit dem 
Spätherbst 1895. Bericht von Sperling-Berlin. F.L. 


Vereins- und Congressberichte. 


Ill. Versammlung süddeutscher Laryngologen 


zu Heidelberg am 25. Mai 1896. 
(Bericht von Dr. Eulenstein in Frankfurt a./M., I. Schriftführer.) 


Grösser noch als in den beiden Vorjahren war die Betheili- 
gung an der am 25. Mai zu Heidelberg tagenden III. Ver- 
sammlung süddeutscher Laryngologen. Nach der aufgelegten 
Präsenzliste waren 63 Theilnehmer anwesend. 

Die Mitgliederzahl des Vereins süddeutscher Laryngologen 
hat sich um 18 neue Mitglieder vermehrt, ein Mitglied ist ver- 
storben, so dass der Verein nunmehr 94 Mitglieder zählt. 

Am Vorabend des Versammlungstages hatte sich bereits eine 
grosse Anzahl Theilaehmer im Stadtgarten zu gegenseitiger Be- 
grüssung und geselliger Unterhaltung zusammengefunden. 

Die Sitzung begann am 25. Mai Morgens 9 Uhr und wurde 
im Hörsaal der ambulatorischen Klinik für Hals- und Nasen- 
kranke abgehalten; in den Nebenräumen derselben waren ver- 
schiedene Instrumente ausgestellt, sowie ein neues Nasenphantom 
von Betz - Heilbronn. 

Nachdem Herr Sehech-München die Versammlung begrüsst 
und die letztere das Andenken des verstorbenen Mitgliedes Katzen- 
berger-Baden-Baden geehrt hatte, wurde der wiederum günstige 
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Kassenbericht von Herrn Neugass-Mannheim erstattet. Darauf 
machte Herr Seifert- Würzburg einige geschäftliche Mittheilungen 
und verlas eine Anzahl eingelaufener Briefe. 

Herr Schech bringt in Vorschlag, künftighin bei den Ver- 
sammlungen Referate und (orreferate über vorher bestimmte 
Themata zu geben. Nachdem sich die Herren Seifert, Sieben- 
mann, Bloch, Jurasz, Killian, L. Wolff zu diesem Vor- 
schlag in verschiedenem Sinne geäussert, wird der Vorschlag des 
Herrn Jurasz, keine eigentlichen Referate zu geben, sondern 
Thesen aufzustellen, an die sich eine allgemeine Discussion an- 
schliessen soll, angenommen, dessgleichen der von Herrn Seifert 
gemachte Vorschlag, dass das Präsidium das Recht haben soll, 
die Thesen für das nächste Jahr aufzustellen. 

Darauf wird der Vorstand für das laufende Jahr gewählt 
und zwar zum I. Vorsitzenden Herr Siebenmann- Basel, zum 
ll. Vorsitzenden Herr Seifert- Würzburg, zum I. Schriftführer 
Herr Eulenstein-Frankfurt a. M., zum II. Schriftführer Herr 
Hedderich-Heidelberg, zum Schatzmeister Herr Neugass- 
Mannheim. 

Nachdem hiemit der geschäftliche Theil der Sitzung erledigt 
war, wird zum wissenschaftlichen Theile der Tagesordnung über- 
gegangen. 

I. Herr A. Kirstein- Berlin: Die Freilegung der 
tiefen Halstheile mit der Zungenspatel. (Autoskopie der 
Luftwege.) (Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer 
abgedruckt.) 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstrirt Herr Kirstein 
das Verfahren an mehreren Patienten. 

Diseussion: Herr Killian-Freiburg hat die Spatelunter- 
suchung des Kehlkopfes an seinem poliklinischen Material fleissig 
geübt. Zur Betrachtung der hinteren Larynxwand leistete sie ihm 
in einzelnen Fällen mehr, als alle anderen Methoden. Besonders 
gut gelingt die Demonstration von Luftröhre und Bifurcation. Bei 
kleinen Kindern ist die Spateluntersuchung der mit dem Spiegel 
vielfach überlegen. 

Herr Reuter-Ems !hat die Autoskopie des Kehlkopfs seit 
Beginn dieses Jahres in zahlreichen Fällen geübt. In 2 Fällen, bei 
denen es sich allerdings um sehr phlegmatische Zungen handelte, 
ist es ihm gelungen, den ganzen Kehlkopf mit Einschluss der 
vorderen Commissur zu sehen, nicht ganz so selten gelang die Be- 
sichtigung des hinteren Abschnittes der Stimmbänder, während in 
der Mehrzalıl der Fälle nur die hintere Wand oder nicht einmal 
diese sichtbar wurde. Die Autoskopie kann daher, wie schon 
Kirstein hervorhob, die Spiegelbesichtigung nicht ersetzen, sie 
ergänzt sie aber sehr wesentlich, indem sie die hintere Wand dem 
Auge in einer mit keiner andern Methode erreichbaren Weise zu- 
gängig macht. Auch dem Satz Kirstein’s, dass die Handhabung 
des Kehlkopfspatels eine nicht ganz leichte Kunst ist, unterschreibt 
Reuter, da es bei andauernder Uebung etwa 2 Monate dauerte, 
bis er lernte, auch mit widerspenstigen Zungen fertig zu werden. 

Herr Eulenstein-Frankfurt a. M. weist darauf hin, wie das 
ja auch schon von anderer Seite geschehen ist, dass man nach dem 
allgemeinen Sprachgebrauche unter Autoskopie der Luftwege etwas 
Anderes verstehen müsse, als das Kirstein'sche Verfahren; er 
bitte darum den Vortragenden, seinem Verfahren einen dasselbe 
besser kennzeichnenden Namen zu geben. \ 

Herr Dreyfuss-Strassburg i.E schlägt die Bezeichnung «directe 
Laryngoskopie» vor. 

Herr Klemperer-Strassburg glaubt, dass die Bezeichnung 
als «Spateluntersuchung> des Kehlkopfs im Gegensatz zur Spiegel- 
untersuchung, wie sie Bruns in seiner bekannten Arbeit ange- 
wandt hat, am Lesten zutreffe und für alle Zwecke ausreiche. 

Herr Kirstein-Berlin: Der Name «Autoskopies mag ja be- 
rechtigten Anfechtungen unterliegen; das Wesentlichste ist, dass die 
Sache hier die volle Zustimmung derjenigen Collegen gefunden 
hat, die sich mit der Methode bereits vertraut gemacht haben. 

I. Herr Avellis-Frankfurt a.M.: Das acute Kiefer- 
höhlenempyem und die Frage der Selbstheilung desselben. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift; ebehso der Vor- 
trag des Herrn 

II. Killian- Freiburg: Die Probepunction der Nasen- 
nebenhöhlen. 

An der Discussion über diese beiden Vorträge betheiligen 
sich die Herren Turban, Kahsnitz, Lublinski, Wolff, 
Siebenmann, Zarniko, Bergeat, Killian, Avellis. 

IV. Herr Klemperer-Strassburg: Zur Bacteriologie 
der Nase. 

Herr Klemperer betont gegenüber den Arbeiten von 
Thomson und Hawlett, welche behauptet haben, dass die 


Nase im Grossen und Ganzen (in etwa 80 Proc. der Fälle) keim- 
frei sei und nur der Naseneingang zahlreiche Bacterien beherberge, 
dass die Zahl der Keime in der Tiefe der gesunden Nase zwar 
meist klein sei, dass in der That eine Häufung von Bacterien 
nur im Naseneingang statthabe, dass aber an keiner Stelle 
der Nase die Bacterien ganz fehlen. Sterilisirt ınan 
mit Sublimat und Nachspülung mit sterilem Wasser die vorderen 
Partieen der Nase auf’s Gründlichste und wischt man dann mit 
kleinen sterilen Wattekügelchen die höher gelegenen Theile aus, 
so weisen die mit diesen Kügelchen gegossenen Platten doch 
immer eine Anzahl von Keimen auf, manchmal nur 2, 3 oder 4, 
öfter aber 6-—8—10 Colonien. Eine Abtödtung dieser Keime 
durch den Nasenschleim findet nicht statt. Die von Wurtz und 
Lermoyez behauptete baeterfeide Kraft des Nasen- 
seerets kann Klemperer nicht bestätigen. Er prüfte nicht, 
wie Wurtz und Lermoyez dies thaten, ob der Nasenschleim 
Milzbrandbacillen abtödtet, sondern impfte in den aus einer Nase 
gewonnenen Schleim gerade die Bacterien, die aus derselben Nase 
vorher gezüchtet waren. Dieselben wachsen schlecht in dem 
Schleim, werden auch anfangs in ihrer Zahl etwas vermindert, 
aber sie gewöhnen sich an das Seeret und vermehren sich später 
darin. Eine Abtödtung wurde nie eonstatirt. Uebrigens sind die 
Bacterien in der Nase nicht in solehen Seeretmassen suspendirt, 
wie in den beschriebenen Experimenten, und thatsächlich gewinnt 
man ja bei jeder Untersuchung aus trockenen, wie aus feuchten 
Nasen lebende Bacterien. 

V. Herr Jurasz-Heidelberg: Vorstellung eines Falles 
von gutartigem Trachealpolypen. 

Der Patient, 38 Jahre alt, ist in den letzten Tagen in Behand- 
lung getreten wegen Heiserkeit, die seit etwa einem Jahre besteht, 
sich aber in den letzten 2 Monaten wesentlich verschlimmert hat, 
Athembeschwerden keine, Allgemeinbefinden gut. Die Neubildung 
ist ziemlich lebhaft geröthet, glatt, von der Grösse einer kleinen 
Haselnuss, und ist offenbar gestielt, denn sie bewegt sich beim 
Phoniren bis an die Glottis und fällt beim Athmen herunter. Sie 
hält sich aber immer mehr zu der rechten Hälfte der Trachea. 
Weitere Mittheilungen über diesen Fall werden später erfolgen. 

An der Discussion hierüber betheiligen sich die Herren 
Rosenfeld, Proebsting, Seifert, Betz. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 22. Juli 1896. 


Herr J. Israel: Operation von Uretersteinen (mit 
Demonstration). 

Die Operation der Nierensteine ist in den letzten Jahr- 
zehnten so ausgebildet worden, dass sie zu den sichersten Resultaten 
führt. Dagegen ist die Technik der Entfernung von Ureter- 
steinen noch im Werden. Die Gründe hiefür sind das viel 
seltenere Vorkommen von Uretersteinen, die Schwierigkeit, den 
Ureter dem Auge und Finger zugängig zu machen, und der Um- 
stand, dass es meist nahezu unmöglich ist, die Stelle der Ein- 
klemmung vorher festzustellen. Die Palpation ist ja nur möglich, 
wenn die Steine in dem im kleinen Becken verlaufenden Theil 
des Ureters eingeklemmt sind. Unter diesen Verhältnissen kann 
die Diagnose meist nur nach einem operativen Eingriff gestellt 
werden, indem man nach Freilegung der Niere entweder mit dem 
Finger den Ureter in seinem ganzen Verlaufe abtastet, oder die 
Niere durch den Sectionsschnitt spaltet und dann den Ureter vom 
Nierenbecken aus sondirt. Vielleicht wird die Ureteroskopie einst 
hiefür von Bedeutung sein. - 

Die Freilegung der Niere und des Ureters nimmt Israel 
ausschliesslich extraperitoneal vor, und zwar des ganzen Ureters 
bis zu seiner Einmündung in die Blase. Es wird ein Schnitt von 
dem Ansatz des Sacrolumbalis am Rippenbogen nach vorn und 
unten geführt, der nöthigenfalls bis zum lateralen Rand des 
Reetus abdominis verlängert wird; dann nach Freilegung der Niere 
der Ureter in der oben angegebenen Weise abgetastet bezw. sondirt; 
endlich die Entfernung des Steines in der Weise vorgenommen, 
dass entweder der Ureter unterhalb des Steines mit zwei Fingern 
umfasst und so der Stein nach oben in’s Nierenbecken gestreift, 
oder aber der Ureter an der Einklemmungsstelle ineidirt und der 
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Stein direet entfernt wird. Die letztere Methode ist jedoch die 
weniger einfache, da die dann erforderliche Naht wegen 
des oft tiefen Sitzes im kleinen Becken schwierig ist. Die Naht 
ist so anzulegen, dass die Schleimhaut nicht mitgefasst wird, da 
sonst an dieser Stelle leicht wieder Urat-Niederschläge entstehen 
würden. Wenn die Einklemmung nicht zu fest ist, schiebt man 
daher besser den Stein in’s Nierenbecken zurück; letzteres muss 
man jedoch immer mit untersuchen, da doch meist auch in diesem 
Steine vorhanden sind. 


Vortragender gibt nun die Geschichte dreier interessanter Fälle: 


1. Eine Frau, bei welcher von anderer Seite wegen «Blasen- 
tumors> eine letale Prognose gestellt worden war. I. stellte hin- 
gegen die Diagnose Ureterstein, operirte und heilte die Patientin. 

2. Mann; häufig Kolikanfälle; Anurie, beginnende Uraemie. 
Operation. Es fand sich, dass Patient nur eine Niere hatte. Die- 
selbe war doppelt so gross, wie gewöhnlich; Ureter prall gefüllt, 
Stein iief unten aufgefunden. Heilung. Eine zweite Niere auszu- 
schliessen, da während der Reconvalescenz die Nierennaht platzte, 
der Urin für einige Zeit sich wieder vom Nierenbecken direct nach 
Aussen ergoss und für diese Zeit die Blase völlig leer blieb. 

3. Dame; seit neun Jahren Kolikanfälle mit Abgang von Sand, 
Steinchen und Blut. Einmal 2tägige Anurie vorhanden gewesen. 
Letzter Anfall Januar d. J.: 6tägige Anurie wurde mit auffallender 
Euphorie ertragen, dann trat Koma ein, und als man sich nunmehr 
zu einem chirurgischen Eingreifen entschloss, kam es zu Beginn der 
Operation zu Aussetzen von Puls und Athmung, so dass längere 
Zeit künstliche Respiration nöthig wurde. In diesem Zustand wurde 
operirt, ohne Narkose. Niere freigelegt, dieselbe stark angeschwollen ; 
Nierenbecken und Ureter prall gefüllt, im kleinen Becken der Stein 
zu fühlen. In diesem Moment platzt das Nierenbecken und reisst 
zu */s seines Umfanges von der Niere los. Entfernung des Steines, 
Annähen des Nierenbeckens an die Niere. Auch diese Patientin 
wurde geheilt. 

Discussion: Herr Casper glaubt, dass schon jetzt der 
Ureterkatheterismus im Stande sei, die gewünschte Sicherheit für 
die Diagnose von Uretersteinen zu bieten und erinnert an einen 
von ihm neuerdings veröffentlichten Fall. 


Herr Israel bemerkt hiezu, dass die Uretersonde doch nur 
zeigen könne, dass ein Widerstand vorhanden sei, nicht aber, welcher 
Natur dieser Widerstand sei. Da aber bei Leuten mit Nierensteinen 
sehr häufig Falten im Ureter gebildet würden, so sei eine Ver- 
wechslung leicht möglich. Wenn die Diagnose aber nicht sicher 
sei, so sei sie im Hinbiick auf die Grösse des chirurgischen Ein- 
griffes unzuverlässig und damit völlig unbrauchbar. 


Herr Krönig: Ueber Venaesectionen. 


Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die Wand- 
lungen in den Anschauungen über den Werth des Aderlasses geht 
Vortr. auf seine eigenen diesbezüglichen Erfahrungen ein. Zu- 
nächst hat er denselben in Anwendung gezogen da, wo es sich 
um gefahrdrohende mechanische Ueberlastung des 
rechten Herzens handelt. Eine solche kann eintreten einmal 
bei ausgedehnten pneumonischen Infiltraten, sowie gelegentlich 
bei allen intrathoraeischen Erkrankungen, welche auf diese oder 
jene Weise einer Fortbewegung der pulmonalen Blutsäule im Wege 
stehen, also beispielsweise beim Lungen-Oedem, ferner bei 
Erkrankungen des Herzens, dessen rechter Ventrikel unter 
Umständen eine derartige Dehnung erfahren kann, dass ohne 
venaesectorische Reduction der Blutmasse jede Herz - Therapie 
ohnmächtig bleibt. 

Eine zweite äusserst wichtige Indication zum Aderlass stellen 
gewisse Vergiftungen dar, zu denen Vortr. auch die Autoin- 
toxicationen rechnet (Uraemie). Hier hat sich dem Aderlass nach 
Leube alsdann noch eine Kochsalz-Infusion anzuschliessen. 


Eine dritte Indication bildet die Herabsetzung des intra- 


eraniellen Drucks bei Blutergüssen in’s Gehirn, sobald das Antlitz 


geröthet und der Puls voll ist. 

Eine vierte Indieation stellen Fälle von Chlorose dar, 
deren Heilung alien sonstigen Mitteln Widerstand leistet. Vortr. 
erläutert an einzelnen genau von ihm beobachteten äusserst 
schweren Fällen obiger Erkrankungen die durch Venaeseetion 
erzielten theilweise glänzenden Resultate. H. K. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 18. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr Unverricht. 


Herr Drescher stellt ein 14 Tage altes, nicht ganz aus- 
getragenes (7 Monat) Kind vor, welches folgende Missbildungen 
darbietet:: 


Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand sind verkürzt und 
verkrüppelt, Zeige- und Mittelfinger der linken Hand sind in noch 
höherem Grade verkürzt, sind mit einander verwachsen und zeigen 
Höcker, welche den Mittelphalangen entsprechen. An der Basis der 
Finger beiderseits ein deutlicher Einschnürungsring. Am linken Fuss 
ist nur die kleine Zehe normal vorhanden, die 4 anderen Zehen 
sind verstümmelt und laufen alle nach einem Punkte zusammen. 
Am rechten Unterschenkel dicht oberhalb der Knöchel ein tiefer 
Einschnürungsring; der Fuss ist noch einmal so lang wie der linke 
und mächtig verdickt, etwa3cm dick, oedematös und besonders nach 
vorne hin auch stark verbreitert. An diesem dicken Klumpen sieht 
man die Zehen wie kleine Knöpfe aufsitzen. Im Uebrigen ist das 
Kind normal entwickelt, 


Offenbar handelt es sich um Abschnürungen, beziehungsweise 
Umschnürungen durch amniotische Stränge, wodurch einerseits die 
Defecte an Fingern und Zehen, andererseits die Verunstaltung des 
rechten Fusses in Folge von Stauung entstanden sind. Am dritten 
Tage nach der Geburt waren an den betreffenden Fingern noch 
Reste der Umschnürungsfäden zu erkennen. 

* Hierauf nimmt das Wort 


Herr Habs zu dem angekündigten Vortrage: Ueber 
Knochenarchitektur und deren Umwandlungen. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung besprach Vor- 
tragender an der Hand zahlreicher Abbildungen und Präparate, 
insbesondere einiger von Julius Wolff zur Verfügung gestellter 
Knochenfournierschnitte, die heutige Anschauung von der inneren 
Architektur der Knochen, wie sie sich auf Grund der Arbeiten 
von H. v. Meyer, Culmann, Roux und besonders Julius Wolff 
darstellt. 

Culmann, der Begründer der Graphostatik") entdeckte den 
mathematisch correeten Verlauf der Spongiosabälkchen. Er bemerkte, 
als Hermann v. Meyer seine Präparate in der naturforschenden 
Gesellschaft zu Zürich demonstrirte, dass die Spongiosabälkchen 
im Oberschenkelhals und -kopf genau in der Richtung der Zug- 
und Drucklinien (Spannungstrajectorien) verlaufen, welche er für 


«solehe Körper zu zeichnen gelehrt hatte, die gleiche Form hatten 


und gleichen Belastungen ausgesetzt waren. Insbesondere wies er 
darauf hin, dass dieser Bälkchenverlauf allen den Anforderungen 
entspräche, welche die Graphostatik an die Stabilität der Con- 
struction stellt. 

Es verlaufen nämlich die Bälkchen im Oberschenkel in Curven, 
welche in ihrem Anfangstheile in Richtung des Zuges resp. Druckes 
und daher vertical zur Balkenachse gestellt sind, während sie im 
weiteren Verlauf parallel zu einander und zur Balkenachse an- 
geordnet erscheinen. Des Weiteren schneiden sich die Curven 
(d. h. ihre Tangenten) überall rechtwinklig, wodurch die für die 
Stabilität so gefährlichen Scheerkräfte ausgeschaltet werden. 

Der Oberschenkelknochen, und dasselbe gilt von allen übrigen 
Skelettheilen, ist also in Zug- und Drucklinien aufgebaut, d. h. 
in ähnlicher Weise wie die modernen Eisenconstructionen, Brücken, 
Krahne ete., jedoch weit vollkommener als diese, so nämlich, dass 
mit einem Minimum von Materialaufwand die zweckmässigste Form 
und grösste Leistungsfähigkeit erreicht wird. e 

Mit Culmann nun setzte sich Julius Wolff in Verbindung. 
Wolff?) studirte besonders die innere Architektur, wie sie unter 
pathologischen Verhältnissen sich darstellt, sei es, dass die äussere 
Form (mit Dislocation geheilte Fracturen, Ankylosen ete.), sei es, 
dass die statische Inanspruchnahme (Genu valgum) primär ver- 
ändert ist. Wolff fand, dass die innere Structur, d. h. der Ver- 
lauf der Knochenbälkchen allemal den veränderten statischen Ver- 


1) Unter Graphostatik verstehen wir die Stabilitätsberechnung 
einer Bauconstruction auf zeichnerischem Wege, d. h. durch geo- 
metrische Construction; es ist dies einfacher und übersichtlicher als 
die Berechnung mit Zahlen. 

2) J. Wolff: Das Gesetz der Transformation der Knochen, 
Berlin, Hirschwald, 1892. 
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hältnissen entsprechend umgewandelt war. So bildet sich bei den 
mit Dislocation geheilten Fraeturen aus dem Callus ein neues 
Knochengewebe mit einer neuen Architektur, welch’ Letztere ein 
den nunmehr bestehenden statischen Anforderungen angepasstes 
Trajectoriensystem darstellt ; ja die Architektur des ganzen Knochens, 
bis weit entfernt von der Bruchstelle, ist entsprechend geändert. 
Aehnliche Verhältnisse zeigen die Präparate von Ankylosen. 

Am Genu valgum aber wies Julius Wolff nach, dass am 
lateralen Epycondylus, der ja stärkerem Druck ausgesetzt ist, eine 
vermehrte Knochenbildung, eine Druckhypertrophie stattfindet, nicht 
wie die Hüter-Volkmann’sche Theorie annahm, eine Druck- 
atrophie. Die Zahl der Spongiosabälkehen auf der lateralen Seite 
ist vermehrt, auch sind die einzelnen Bülkchen kräftiger und dicker, 
auf der medialen Seite hingegen weniger zahlreich und schmächtiger 
als normal. Auch haben die Knochenbälkchen einen den veränderten 
statischen Verhältnissen entsprechenden, von der Norm abweichenden 
Verlauf. 

Aus allen seinen Präparaten nun hat Julius Wolff sein 
Transformationsgesetz abgeleitet, welches lautet: 

Der unter veränderte statische Bedingungen gesetzte Knochen 
passt sich in seiner inneren Structur und dem zu Folge in seiner 
äusseren Gestalt den veränderten statischen Bedingungen an. 


Aus der Erkenntniss, dass bei Fraeturen und Ankylosen so- 
wohl wie beim Genu valgum nur die statisch brauchbaren Knochen- 
bälkchen bestehen bleiben, die statisch unbrauchbaren aber 
schwinden und durch statisch brauchbare ersetzt werden, gründete 
Roux die Lehre von der functionellen Knochenstruetur, d. h. die 
Lehre, dass der mathematisch correcte Verlauf der Knochen- 
bälkchen unter pathologischen und auch unter normalen Verhält- 
nissen nur eine Folge der funetionellen Inanspruchnahme ist. 
Roux erklärt die Knochenstruetur nicht teleologisch, sondern 
mechanisch ; er fasst sie auf als entstanden durch den trophischen 
und formativen Reiz der Function. Roux deducirt folgender- 
massen: 

Funectionirt ein Knochen unter abnormen statischen Verhält- 
nissen, so werden die in der Richtung des gesteigerten Druckes 
gelegenen Knochenbälkchen stärker belastet und demzufolge stärker 
ausgebildet; denn die in diesen Richtungen liegenden Osteoblasten 
werden durch den formativen Reiz des Druckes am meisten zur 
Bildung von Knochensubstanz angeregt; und dasselbe gilt auch 
vom Zuge. Dahingegen werden die in anderen Richtungen ver- 
laufenden Knochenbälkehen in Folge der Entziehung des Be- 
lastungsreizes nicht wieder regenerirt. So bleiben dann schliess- 
lich nur die in der Richtung stärksten Zuges resp. Druckes ver- 
laufenden Knochenbälkehen über, je nach der Gestalt der Knochen 
und seiner statischen Inanspruchnahme. 

Für diese trophisch formative Bedeutung der Function, d. h. 
des Belastungsreizes führt Vortragender als Beweise an: den 
Schwund des Metacarpus bei frühzeitiger Exarticulation über- 
zähliger Finger, das Zurückbleiben des Fusses im Wachsthum bei 
spitzwinkliger Kniegelenksankylose, sowie die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen ®) bei Kniegelenksexarticulationen, welche zeigten, 
dass der Stumpf in allen den Fällen, wo er direct zur Stütze 
gebraucht wurde, seine Form und Grösse beibehielt, während er 
in allen den Fällen, wo er nicht direet belastet wurde, atrophirte. 

Des Weiteren betonte Vortragender die Bedeutung dieser 
Erkenntnisse für die moderne Behandlung der Fracturen im 
Gypsgehverband. Hier fände, abgeschen von anderen Factoren, 
eine schnellere Consolidation desshalb statt, weil bei der im Um- 
hergehen stattfindenden correeten statischen Inanspruchnahme die 
Knochenbälkchen in dem verknöchernden Callus von vornherein 
im Sinne der Zug- und Drucklinien sich ausbilden müssen. 

Sodann wurde die Lehre von der Rhachitis nach der 
Wolff’schen Auffassung eingehend besprochen. Wolff zeigt, 
dass nur das erste Stadium, der Erweichungsprocess, der Krank- 
heit eigenthümlich ist. Es kommt ‘zu mechanischen, schon bei 
der geringsten Inanspruchnahme eintretenden Verbiegungen, d. h. 
also zu primären Formstörungen und zu den durch diese Form- 
störungen bedingten Störungen der statischen Inanspruchnahme. 
Das sogenannte zweite Stadium, die Sklerosirung, hingeßen ist 


3) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 40, $. 182, 


nichts weiter als ein Transformationsprocess ; dieser erzeugt als 
Folgen der primären Formstörung secundäre Verwandlungen der 
inneren Architektur. Es entsteht im Dienst der Function ein 
neues, elfenbeinhartes Knochengewebe mit einer den nunmehr 
bestehenden statischen Verhältnissen entsprechenden Structur. 

Zum Schluss betont Vortragender die Bedeutung der Cul- 
mann-Roux-Wolff’schen Lehren für die Behandlung der 
Deformitäten. Unser therapeutisches Vorgehen soll weniger die 
sofortige Herstellung einer normalen äusseren Form im Auge 
haben, sondern es soll vielmehr dahin zielen, auf rascheste, aber 
zugleich möglichst schonende Art die einzelnen Gliedtheile in 
richtige statische Beziehungen zu einander und zum übrigen 
Körper zu setzen, und dieselben dann in Function treten und 
möglichst reichlich functioniren zu lassen; dann wird zufolge des 
Transformationsgesetzes die innere Structur und demzufolge die 
Gestalt den nunmehr gegebenen richtigen Verhältnissen ent- 
sprechend umgebildet. 

Es seien also an den Verbänden und Apparaten in erster 
Linie der Julius W olff’sche Etappenverband, von den Operationen 
die Osteoklasien und lineären Osteotomien mit baldiger Anlegung 
eines Gypsverbandes zu bevorzugen ; stets aber sei das Haupt- 
gewicht darauf zu legen, dass nach erreichter Correction das 
Glied reichlich in Function trete. 

Vortragender schloss mit den zusammenfassenden Sätzen: 
Die Function, d. h. die statische Inanspruchnahme der Knochen 
ist es, welche die mathematisch correete innere Architektur unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen bestimmt; die innere 
Architektur der Knochen ist also eine functionelle. Die Function 
muss also folgerichtig der Faetor werden, dessen wir uns in erster 
Linie bedienen, um pathologische Structurverhältnisse in normale 
umzuwandeln. Die Orthopaedie muss also eine functionelle werden 
und zwar auf Grund des Julius Wolff ’schen Gesetzes von der 
Transformation der Knochen. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. Mai 1896. 


Herr Bergeat: Demonstration rhinologischer Prä- 
parate. 

B. legt aus seiner rhinologischen Präparatensammlung etwa 
2 Dutzend Exemplare vor; dieselben stellen Modellpräparate für 
die leichte Orientirung in den Nebenhöhlen, Befunde von Spontan- 
heilung einzelner Nebenhöhlenempyeme und, in der grossen Haupt- 
sache, die verschiedenen organischen Ursachen der Verlegung des 
Nasenlumens dar. Bei Letzteren macht er vorläufige Mittheilungen 
über die Entstehung der Asymmetrie der Choanen und die Ver- 
unstaltungen des Septums. . 


Discussion. Herr Schech: Wenn auch noch Vieles in 
der Aetiologie der Septumdeviationen und Spinea unklar ist, sicher 
ist, dass dieselben meist einer Entwicklungsanomalie ihre Entstehung 
verdanken, zumal man vor der Pubertät nur äusserst selten Ano- 
malien des Näseninneren sieht, während dieselben nach der Puber- 
tätszeit zu 80 Proc. beobachtet wurden. Hinsichtlich der adenoiden 
Wucherungen bemerkt Redner, dass abgesehen von hochgradiger 
Nasenverstopfung besonders Störungen des Gehörs und der Sprache 
sofortige Indicationen zur Operation abgeben. Recidive kommen 
ziemlich häufig vor, trotz gründlichster Operation. Bei Erwachsenen 
findet meist eine Rückbildung statt, d. h. die Wucherungen können 
in dem weiten Rachen keine Erscheinungen mehr machen, zuweilen 
findet man sie aber auch bei Erwachsenen, bei welchen die Ver- 
legung der Nase Kopfschmerz und allerlei andere Erscheinungen 
verursachen. 


Herr v. Ziemssen demonstrirt Modelle von in situ an 
der Leiche mit Gyps ausgegossenen Mägen (dilatirte Mägen, Sand- 
uhrmägen, Gl&nard’sche Enteroptose). 


Discussion. Herr Bollinger: Im Anschluss an die 
Demonstration der Sanduhrmägen, deren Entstehung in der Mehr- 
zahl der Fälle auf Narbenconstriction, ausgehend von runden Magen- 
geschwüren, zurückzuführen ist, gestatte ich mir einige Bemerkungen 
über das Vorkommen und die Häufigkeit des Ulcus 
rotundum in München. Nach einer früheren Statistik, welche 
sich auf ein Material von 3500 Sectionen Erwachsener stützt, stellte 
sich die Häufigkeit der Magengeschwüre inclusive der Narben bei 
Männern auf 0,8 Proc, bei Weibern auf 1,8 Proc. — Die Resultate 
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einer soeben abgeschlossenen Untersuchung!) haben ergeben, dass 
auf 10123 Leichen Erwachsener, die in den Jahren 1878—1894 im 
Pathologischen Institut dahier zur Section gelangten, 139mal = 
1,4 Proc. runde Geschwüre oder Narben solcher im Magen angetroffen 
wurden. Auf 5984 Männer trafen 44 Fälle = 0,7 Proc., auf 4139 
Weiber 95 Fälle = 2 Proc. Demnach finden sich Geschwüre und 
Narben bei Weibern fast 3mal häufiger als bei Männern. Gegen- 
über anderen Angaben (Kopenhagen = 13 Proc., Jena = 10 Proc., 
Berlin = 4—7 Proc., Prag = 5,8 Proc., Breslau — 2,5 Proc.) ergibt 
sich das Resultat, dass dieses Leiden in München im Allgemeinen 
selten vorkommt, was mit den günstigen Ernährungsverhältnissen 
der betreffenden Volksclassen und vielleicht auch mit dem geringen 
Branntweinconsum in Zusammenhang stehen dürfte. — Dass locale 
Circulationsstörungen (Blutungen) in der Mehrzahl der Fälle den 
Ausgangspunkt abgeben, unterliegt keinem Zweifel; der Schwer- 
punkt für die weitere Entwickelung der runden peptischen Geschwüre 
ist offenbar in constitutionellen Einflüssen (Chlorose, Anaemie) zu 
suchen, welche die Heilung verhindern. — Der Sitz der Geschwüre 
und Narben ist in der grossen Mehrzahl der Fälle die kleine Cur- 
vatur und die Pylorusgegend. Unter 96 Fällen wurde die Sanduhr- 
form 9mal gefunden. 


Herr Buchner: Zur Hygiene der Kleidung. (Der 
Vortrag ist in No. 26 d. Wochenschr. in extenso erschienen.) 

Herr L. Königsberger (als Gast): Ueber ärztliche 
Verhältnisse in Südafrika. (Der Vortrag wird in extenso in 
der Münchener med. Wochenschr. erscheinen.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 16. April 1896. 


Herr Kiefer stellt einen Patienten vor, welcher an einer 
Lähmung des Musculus serratus anticus leidet. 


Herr Paul Giulini hält einen Vortrag über: Der Tod 
durch Elektricität nach einer Studie von Prof. Kratter 
in’ Graz. 

Er begann mit der Besprechung der beiden Hauptformen 
der Elektrieität, welche das ärztliche Interesse besonders in An- 
spruch nehmen, nämlich der Reibungs- und der Contactelektrieität, 
ging dann auf die Wirkungen starker elektrischer Entladungen 
(des Blitzes), sowie starker fliessender Elektrieität (Gleich- oder 
Wechselströme) über. Dann besprach er die pathologisch - ana- 
tomischen Erscheinungen an den durch Elektrieität Verunglückten, 
die gewöhnlich die der Erstickung sind. Er verbreitete sich ferner 
über die Beschaffenheit aller elektrischen Ströme, sowie über die 
Factoren derselben, welche entscheidend für die Wirkung auf den 
lebenden Organismus sind, betonte besonders, dass der Tod vor- 
züglich durch Athmungshemmung und erst nachfolgenden Herz- 
stillstand verursacht werde, und dass der Verletzte wie ein Er- 
trunkener zu behandeln sei, d. h. die künstliche Athmung in 
erster Linie bei der Behandlung in Betracht komme. Schliesslich 
gab er eine Anleitung, wie die erste Hilfe bei Unfällen zu leisten sei. 

Herr Schuh berichtet über den 14. Congress für innere 
Mediein in Wiesbaden und referirt eingehender über die Verhand- 
lungen bezüglich der Antipyrese. 


Sitzung vom 7. Mai 1896. 

Herr Göschl demonstrirt das anatomische Präparat einer 
Fraetur der Scapula (Sternfraetur des Schulterblattkörpers), welches 
von einem bei einem Eisenbahnunglück zu Schaden gekommenen 
Arbeiter stammt, dessen Tod durch eine hiebei entstandene Milz- 
ruptur erfolgte. 

Herr Neuberger stellt einen Fall von Alepecia areata 
totalis vor. 

Herr Schuh: Fortsetzung seines Berichtes über die Ver- 
handlungen des Congresses für innere Mediein in Wiesbaden. 
(Ueber die Rheumatoide und über die therapeutische Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate.) 


Sitzung vom 21. Mai 1896. 


Herr Tändlier: Demonstration einer neuen Art von 
Beinhaltern zu gynäkologischen und geburtshilflichen 
Zwecken. 


!) Scheuermann Gustav, Ueber die Häufigkeit des runden 
Magengeschwürs in München, (Ungedruckte Dissertation.) 


Die verschiedenen Arten der Beinhalter, welche bisher ver- 
fertigt und allgemein bekannt sind, haben den Nachtheil, dass 
zu ihrer Anbringung ausser der Patientin ein Tisch nothwendig 
ist, und dass sie daher zu geburtshilflichen Zwecken nicht gut 
anwendbar sind. T. hat sich eine neue Art von Beinhaltern con- 
struiren lassen, welche beiden Zwecken genügen. Die Einrichtung 
derselben ist folgende: Um den Nacken der Patientin wird ein 
aus zwei Theilen bestehender Gurt geführt, in der Länge regulirbar 
durch eine Schnalle. Die Länge des einen Theils übertrifft die 
des anderen um ca. 40 em, so dass die verbindende Schnalle, 
weil an der Spitze frei liegend, leicht erreichbar ist, wenn während 
des Eingriffs die Länge des Gurtes verändert werden soll. Die 
beiden Enden des Riemens werden um die Oberschenkel dicht 
über dem Kniegelenk geschlungen; durch Verkürzen desselben 
kann nun die grösstmöglichste Adduction der Oberschenkel an 
das Abdomen herbeigeführt werden. Um eine starke Abduetion 
der Oberschenkel von einander zu erzielen, werden zwei in einander 
verschiebliche, durch eine Stellschraube in jeder Länge fixirbare 
Rohre genommen, welche an ihren Enden zwei aus Messingdraht 
gebogene, annähernd halbkreisförmige Ansätze tragen, zur Auf- 
nahme der Oberschenkel an der Stelle, an welcher der Gurt um 
diese und zugleich durch die Ansätze der (Juerstange geschlungen 
werden, so dass Beide an einander Halt finden. Demonstration 
der Beinhalter in vivo beweist, dass das Operationsfeld bequem 
zugänglich ist; das Anlegen der Beinhalter dauert ca. eine Minute. 
Wenn ihre Construction, wie er höre, auch keine ganz neue sei, 
so nehme er wenigstens das Verdienst für sich in Ansprueh, sie 
zur allgemeinen Kenntniss gebracht zu haben. Die Beinhalter 
(bereits verbessert) sind von Herrn Ried in Nürnberg, Zirkel- 
schmiedgasse, zu beziehen ; der Preis beläuft sich annähernd auf 
10 Mark. 

Herr Tändler: Demonstration eines Paquelins mit 
Vorrichtung zum Erhitzen des Platins. 

Ein Uebelstand, den wir oft empfinden, dass wir nämlich 
zum Erhitzen des Platins eine besondere Flamme brauchen, wird 
durch folgende Verbesserung vermieden. Auf der Benzinflasche 
befindet sich ein Verschluss, welcher durch Heben oder Senken 
eines Kolbens den Benzingasen einmal den Weg durch ein seitlich 
angebrachtes kleines Rohr, ein anderes Mal den gewöhnlichen Weg 
durch den Brenner gestattet. Will man den Paquelin in Gang 
setzen, so hebt man den Kolben, drückt auf das Gebläse und 
entzündet die dem seitlichen Rohre entströmenden Gase, in welchen 
das Platin schnell glühend wird. Sobald das erfolgt, senkt man 
den Kolben und der Apparat funetionirt wie gewöhnlich. (Der 
Apparat ist verfertigt und zu beziehen von Chr. Schmidt, 
Berlin N., Ziegelstr. 3.) 

Herr Neukirch: Demonstration des Phonendoskops von 
Bazzi-Bianchi und zweier Hartgummistempel zur Einzeichnung 
von Befunden an den Brustorganen in Krankenjournale. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 3. Juli 189%. 


Zur Serumdiagnose des Typhus!). 


Rendu theilt die Beobachtung eines jungen Mannes mit, 
welcher alle Symptome des Typhus zeigte (Roseola, Milzschwellung, 
Rasselgeräusche u. s. w.); die Serumreaction ergab, dass es sich 
um eine andere Infectionskrankheit als Typhus handelte. In einem 
anderen Falle war keine Roseola und keine Diarrhoe vorhanden, 
wenn auch sonst bei der! 22 jährigen Frau alle Anzeichen für Typhus 
sprachen; auch hier ergab erst der negative Ausfall der Serumprobe 
(nach Widal) die Bestimmtheit der Diagnose, welche auch durch 
den weiteren Verlauf der Krankheit Bestätigung fand, 

Widal konnte neuerdings die Genauigkeit der Reaction in 
einem Falle, wo die Diagnose zwischen Endocarditis ulcerosa und 
Typhus schwankte, erproben und durch den ferneren Verlauf die 
Diagnose auf Typhus völlig bestätigt finden. W. dehnte seine 
Untersuchungen auf weitere 17 Personen aus, von welchen 14 gesund 
waren und 3 seit über einem Jahr den Typhus durchgemacht hatten; 
bei den 14 ersten blieb die Reaction stets aus, während sie in 
deutlicher und wiederholter Weise bei einem jungen Manne eintrat, 
welcher 7 Jahre vorher an einem besonders schweren und lang- 
dauernden Typhus erkrankt gewesen war. Nach Hinzufügung der 


1) Siehe diese Wochenschrift No. 29 ds, Js. 


734 MÜNCHENER MEDICINISCHE : WOCHENSCHRIFT. 


No..31. 


bereits früher publieirten Fälle ergibt sich also, dass bei 30 gesunden 
oder an verschiedenen anderen Krankheiten leidenden Personen die 
Reaction stets ausblieb und von 8 seit mehr als einem Jahr vom 
Typhus geheilten Personen nur bei einem die Reaction sich zeigte. 


Die modifieirte Anwendung der O’Dwyer'schen Sonde 
beim Croup. 

Variot und Bayeux beobachteten in Fällen sehr ausge- 
dehnter Membranbildungen, dass die Einführung der Tube zwar 
eine Loslösung der Membranen zur Folge hat, aber oft durch die 
Menge derselben eine Verstopfung der Sonde und Stimmritzen- 
krampf mit drohender Asphyxie eintritt. Durch die Hustenstösse 
werden nun zuweilen die Tube und unmittelbar darauf grosse Mem- 
branfetzen ausgestossen und der Patient ist so erleichtert, dass von 
einem weiteren Liegenlassen der Tube Abstand genommen werden 
kann, Von diesen Thatsachen ausgehend, hatten V. und B. die 
Idee, die Reinigung des Kehlkopfs mittelst der O’Dwyer’schen, 
von B. modificirten Tube, bei ausgedehnter Membranbildung in 
systematischer Weise vorzunehmen. Die Hauptschwierigkeit liegt 
darin, die Fälle von Diphtherie mit dichten Membranmassen in 
Larynx und: Trachea, zu erkennen; das ist vor Allem ermöglicht 
durch die directe Einführung der Sonde, wobei man die theilweise 
losgelösten Membranen gleichsam an die Schleimhaut anschlagen 
hört und besonders durch die erwähnte Verstopfung der Sonde eine 
charakteristische Asphyxie mit Cyanose u. s. w. eintritt. Unter dem 
Einflusse der Hustenstösse oder künstlicher Athembewegungen wird 
die Membranmasse, abgelöst durch den Katheterismus des Kehl- 
kopfs, ausgestossen und die Luft tritt frei in die Luftröhre und 
Lungen ein, die Athmung regelt sich und es ist unnöthig, die Tube 
länger liegen zu lassen. Bei einigen Kindern trat die Heilung nach 
nur einmaliger Einführung der Sonde ein, indem sogleich Membranen 
von 5—10 cm Länge und die folgenden Tage noch dünnere und 
weniger lange Stückchen ausgestossen wurden; in anderen und zwar 
der Mehrzahl der Fälle muss man wiederholt die Tube einführen, 
um entweder eine nur halb abgelöste Membran völlig zur Abstossung 
zu bringen ‚oder den wieder eingetretenen Stimmritzenkrampf zu 
bekämpfen. Diese «Auswischung» des Kehlkopfes bedeutet also 
eine weitere Indication für die Anwendung der Tube und zwar für 
Fälle, wo die eigentliche Tubage nicht anwendbar ist, z. B. wenn 
die Membranen. in der Trachea vollgepfropft sind oder sich un- 
mittelbar wieder neue bilden; in letzteren Fällen muss man mehr- 
mals hintereinander auswischen, doch soll man über 3 oder 4 malige 
Versuche nicht hinausgehen. 

Variot hat ferners in einem Falle von der nachträglichen 
Verabreichung von Codein (l cg) glänzenden Erfolg gesehen, nach- 
dem 3—4 Minuten lang wegen Spasmus glottidis intubirt worden 
war; die Rückkehr des Stimmritzenkrampfes, welche bei Croup so 
oft die Heilung hindert, war nach der Verabreichung des Mittels 
nicht mehr eingetreten. 


Verschiedenes. 


Entwurf einer Standesordnung für die Aerzte 
Hamburgs. Bei dem vielseitigen Interesse, welches die Frage 
der Standesordnungen zur Zeit in Deutschland erregt, wird es unsere 
Leser interessiren, den Wortlaut der Standesordnung kennen zu 
lernen, welche soeben in Hamburg nach den Beschlüssen der 
dortigen 5 ärztlichen Bezirksvereine festgestellt wurde. Dieselbe ist 
zwar augenblicklich noch nicht für die dortigen Collegen obligatorisch. 
Nach unsern Informationen steht jedoch zu erwarten, dass sich 
die dortige Aerztekammer demnächst mit der Frage beschäftigen 
und den vorliegenden Entwurf, vorbehaltlich etwaiger Abänderungen, 
zum Beschluss erheben wird, 

Der Entwurf hat folgenden Wortlaut: i 

& 1. Zur Beförderung der Collegialität und Aufrechterhaltung 
der Würde des ärztlichen Standes fordern die hiesigen ärztlichen 
Bezirksvereine von ihren Mitgliedern die Befolgung nachstehender 
Regeln, welche zugleich als Anhalt für die Entscheidungen des 
Ehrenrathes. dienen. 

$ 2. Es ist gegen die:Würde des ärztlichen Standes, in irgend 
einer Weise Reclame zu machen. : - 

$ 3. Es:ist dem: Arzte nicht gestattet, wiederholte öffentliche 
Anzeigen selbst zu machen, oder von Anderen für sich machen zu lassen. 


$ 4. Es ist dem Arzte gestattet, bei der: Niederlassung, beim | 


Wohnungswechsel oder bei einer Reise dem Publicum durch öffent- 
liche Blätter hiervon, wie ortsüblich, dreimal Nachricht. zu geben, 

8 5. Es ist:nicht gestattet, sich wirthschaftlichen Vereinigungen 
zu empfehlen oder empfehlen: zu lassen. 

8 6. Es ist nicht gestattet, die Aufmerksamkeit besonderer 
Arten von Kranken oder untergeordneter Medicinalpersonen, sei es 
dureh: Karten oder sonstige Ankündigungsmittel auf sich zu lenken 
oder sich Zeugnisse und: Danksagungen für ärztliche Hilfe. oder 
Heilerfolge öffentlich oder privatim ausstellen zu lassen.. 

7. Es!ist nicht gestattet,: sich gegen Entgelt Patienten zu- 
weisen zu lassen. 

8. :Es ist, nicht gestattet, in Räumlichkeiten, welche direct 
mit einer potheke in Verbindung stehen, Sprechstunde abzuhalten. 

89 ist dem Arzte nicht gestattet, briefliche Behandlung, 
Zusendung besonderer Arzneien oder Instrumente zu versprechen. 


$ 10 ‚Es ist nicht gestattet, durch sogenannte populäre Brochüren 
auf bestimmte Heilmethoden aufmerksam zu machen, Kranken- 
geschichten oder Operationen in nicht wissenschaftlichen Zeitungen 
zu veröffentlichen oder deren Veröffentlichung zu gestatten, 

$ 11. Es ist nicht gestattet, Laien zu Operationen einzuladen, 

$ 12. Es ist für den Arzt. entwürdigend, das Publicum glauben 
zu machen, er besitze ein nur. ihm allein bekanntes, Mittel zur 
Heilung bestimmter Krankheiten, 

$ 13. Den Privatärzten ist die Anzeige oder. Anpreisung einer 
Poliklinik resp. der unentgeltlichen Hilfe nicht gestattet. 

$ 14. Unstatthaft ist es, die Wirksamkeit von Heilmitteln oder 
Industrieproducten, insbesondere Geheimmitteln, öffentlich zu be- 
zeugen, 

Consilien. 


$ 15. Bei Consilien ist strenge Pünktlichkeit geboten. Nur 
ganz dringende Fälle entschuldigen die Unpünktlichkeit und hat 
wegen deren Möglichkeit der zuerst Eingetroffene eine viertel Stunde 
auf den zweiten zu warten. Nach Ablauf dieser Frist ist die Con- 
sultation als verschoben zu betrachten. 

$ 16. Nach gemeinsamer Untersuchung des resp. der Kranken, 
während welcher Discussion über Diagnose und Therapie zu ver- 
meiden sind, findet die Berathung in einem besonderen Zimmer, 
ohne Gegenwart der Angehörigen, statt. Nachher macht in der Regel 
zunächst der behandelnde Arzt die verabredeten Mittheilungen an 
den Kranken oder an dessen Angehörige. 

8 17. Sollte eine Einigung nicht erzielt werden, so zieht sich 
der consultirte Arzt zurück. Der consultirte Arzt darf, wenn an 
Stelle des behandelnden Arztes ein anderer verlangt wird, seinerseits 
die selbständige Behandlung des in Frage stehenden Falles nicht 
übernehmen. 

$ 18. Ist nur einmaliges. Consilium erforderlich oder wünscht 
der Patient keine Wiederholung desselben, so hat sich der consul- 
tirte Arzt jedes ferneren Besuches zu enthalten. 

$ 19. Consilien sind verboten: 1. mit nicht approbirten Aerzten; 
2. mit Naturärzten, welche approbirte Aerzte sind; 3. mit Homöo- 
pathen; 4. mit Aerzten, denen die bürgerlichen oder ärztlichen Ehren- 
rechte aberkannt sind; 5. mit Aerzten, die als unwürdig aus den 
Bezirksvereinen ausgeschlossen sind; 6. mit Nichtärzten. 


Verkehr. 


$ 20. Der Arzt soll sich im Verkehr mit den Patienten eines 
Collegen vorsichtig benehmen. Es sollen keine. ungerechten oder 
herabsetzenden Bemerkungen über frühere Anordnungen und Be- 
handlung gemacht, es sollen dieselben vielmehr vertheidigt werden, 
so weit als es möglich ist. 

$ 21. Controlbesuche im Auftrage einer Casse, Berufsgenossen- 
schaft, Unfallversicherungsgesellschaft oder dergleichen bei Kranken 
anderer. Aerzte zu machen, ist nur nach Benachrichtigung Letzterer 
gestattet. Handelt es sich um eine Wunde, eine Fractur oder der- 
gleichen, deren Untersuchung einen Wechsel des Verbandes noth- 
wendig macht, so ist zwischen den beiden Collegen eine Zeit für 
die Conferenz zu vereinbaren. Will oder kann der behandelnde Arzt 
sich nicht einfinden, so ist der Vertrauensarzt berechtigt, den. von 
jenem gemachten Verband abzunehmen, resp. zu erneuern, selbst- 
verständlich unter Wahrung der Collegialität und Enthaltung jeder 
Kritik der bisherigen Behandlung. 

$ 22. Der Arzt soll keinen Patienten, während er sich bei 
einem andern Arzt wegen derselben Krankheit in Behandlung be- 
findet, annehmen oder ihm ‘Verordnungen geben, es sei denn, dass 
der bisherige Arzt die Behandlung des Falles aufgegeben hätte, 
oder in gehöriger Weise verständigt worden wäre, dass seine Dienste 
nicht mehr gewünscht werden. Berathungen im Hause des Arztes 
sind von solcher Beschränkung ausgeschlossen. Führen Letztere zu 
Besuchen im Hause des Patienten, so hat der betreffende Arzt den 
bisherigen Arzt resp. den Hausarzt zu benachrichtigen. 

& 23. Die Bezeichnung « Specialist» kommt nur dem Arzte zu, 
welcher sich nur dem entsprechenden Speeialfache widmet und keine 
allgemeine Praxis treibt. 

8& 24. Bei Hinzuziehung eines Specialisten haben Hausarzt 
und Specialist einander zu unterstützen. Der Hausarzt vermeide 
jede unnöthige Einmischung in die specialistische Behandlung und 
gewähre dem Specialisten jede gewünschte Assistenz, Der Specialist 
wahre die Rechte des Hausarztes, halte sich in den Rahmen seines 
Specialfaches und beachte die: Rathschläge des Hausarztes. Er- 
scheint dem hinzugezogenen Specialisten oder Sprechstundenconsu- 
lenten die Anordnung einer schwerwiegenden Maasnahme, z. B. 
einer grösseren Operation nothwendig, so hat er sich darüber vor- 
her mit dem Hausarzte in Verbindung zu setzen. Dem Geburts- 
helfer steht die alleinige Behandlung des Wochenbetts und des 
Neugeborenen bis zum 14. Tage, dem Operateur die Nachbehand- 
lung zu. 

’ & 25. Ueber die Höhe des Honorars für die Assistenz bei einer 
Operation und die Art der Einziehung desselben hat der Operateur 
sich mit dem Assistenten zu verständigen. 


Vertretung. 


$ 26. Ist der Arzt verhindert, seinen Berufspflichten nachzu- 
kommen, .so gilt.es als gute Sitte, ihm von den. Collegen die von 
ihm gesuchte Aushilfe zu gewähren. , In diesem Falle kommt das 
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Honorar dem vertretenen Collegen zu (siehe & 30;) grössere Opera- 
tionen und Entbindungen sind hiervon ausgenommen 

8 27. Es wird, wenn ein College stirbt, als gute Sitte betrachtet, 
die für und von demselben übernommenen Patienten bis zum Ab- 
laufe des Jahres für Rechnung der Wittwe oder Waisen des ver- 
storbenen Collegen zu behandeln, es sei denn, dass die Hinter- 
bliebenen darauf verzichten. Gleiches gilt für einen dauernd erwerbs- 
unfähig gewordenen Collegen. 

23. Hat der kranke oder ortsabwesende oder nicht sofort 
zur Stelle befindliche bisherige Arzt, bezw. der Hausarzt, den hinzu- 
gezogenen bezw. vertretenden Arzt um Aushilfe nicht ersucht, so 
steht der Verbleib des Honorars dem Ermessen des vertretenden 
Arztes zu. 

$ 29. Wird in Folge dringlich erscheinender Veranlassung zu 
mehreren Aerzten zu gleicher Zeit geschickt, so verlangt es die 
Höflichkeit, dass der Patient dem zuerst eintreffenden Arzt, ev. dem 
Hausarzt überlassen werde und soll dieser seine Assistenz unter 
den Anwesenden wählen. 

$ 30. In allen obigen Fällen (siehe $$ 26, 28, 29) soll der 
hingezogene bezw. vertretende Arzt verlangen, dass der bisherige 
bezw. Hausarzt benachrichtigt werde, und er soll, falls seine An- 
wesenheit später zu einem Consilium nicht gewünscht wird, die 
Sorge für den Kranken dem bisherigen bezw. dem Hausarzt über- 
lassen, sobald als letzterer eintrifft, bezw. genesen oder zurück- 
gekehrt ist. 

$ 31. Hat ein Arzt einen Patienten auf Ersuchen eines andern 
Arztes als dessen Vertreter behandelt, so soll er bis zum Jahres- 
schluss in minimo sechs Monaten nach geleisteter Vertretung — 
vorbehältlich besonderer Uebereinkunft — diesen Patienten nicht 
selbst übernehmen, bezw. sein Hausarzt werden. 


Bewerbungen. 


$ 32, Bei der Bewerbung um ärztliche Stellen wahre der Arzt 
die-eigene Würde und die Würde des ärztlichen Standes. Es ist 
unstatthaft, Anstalten von Kurpfuschern mit seinem Namen zu 
deeken, also eine Stelle an’einer Kneipp’schen Anstalt, einer Natur- 
heilanstalt oder einer ähnlichen Anstalt anzunehmen. 


Streitfragen. 

& 33. Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Aerzten 
dient das Ehrengericht des Ehrenrathes, dem alle Beschwerden vor- 
zulegen sind, vor dem sich jedes Mitglied eines Bezirks-Vereins im 
Falle einer Anklage zu verantworten hat und dessen Verhandlungen 
geheim bleiben. Das Ehrengericht desjenigen Bezirks-Vereins, dem 
der Angeklagte angehört, ist bis auf Weiteres zuständig. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. August. Heute Vormittags 10 Uhr fand in der 
grossen Aula der Universität die Eröffnung des III. internationalen 
Congresses für Psychologie statt. Die Eröffnungsrede hielt Dr. 
Carl Stumpf, Professor der Philosophie an der Universität Berlin. 
Hieran schlossen sich Begrüssungsansprachen: im Namen der kgl. 
bayer. Staatsregierung sprach Cultusminister v. Landmann, im 
Namen der Stadt München Bürgermeister Brunner, im Namen 
der Universität der Rector magnificus Professor Dr. v. Baur. So- 
dann folgten Vorträge von Charles Richet, Professor der Physio- 
logie in Paris, «Sur la douleur» und von Dr. Franz v. Liszt, Pro- 
fessor der Jurisprudenz in Halle a.$.: «Die kriminelle Zurechnungs- 
fähigkeit». ‘Wie reich und weit verzweigt das den Congressmit- 
gliedern Gebotene ist, zeigt ein flüchtiger Blick auf das auf fünf 
Sectionen vertheilte Material. Während die erste Section sich mit 
Anatomie und Physiologie des Gehirns, mit Sinnesphysiologie und 
Psychophysik befasst, beziehen sich die Arbeiten der zweiten auf 
die Psychologie des normalen Individuums. Die dritte wendet ihre 
Aufmerksamkeit dem abnormen Seelenleben und der vielangefochtenen 
Verbrecherpsychologie zu, in der vierten koınmen die Erscheinungen 
der Hypnose, des Schlafes und der Träume zur Sprache und in der 
fünften endlich treffen wir vergleichende und auf Pädagogik ange- 
wandte Psychologie. Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern 
veranstaltet am 5. August in der Amalienburg im Nymphenburger 
Park ein Souper zu Ehren des III. Internationalen Congresses für 
Psychologie. Zu demselben werden Einladungen in beschränkter 
Zahl ergehen an die in den allgemeinen Sitzungen sprechenden 
Redner, sowie an einige Mitglieder des Comites mit Berücksichtigung 
der verschiedenen am Congresse betheiligten T,änder. 

— Am 1. August Vormittags 11 Uhr fand in dem schön ge- 
schmückten 'Hauner’schen Kinderspital die Feier des 50 jährigen 
Bestehens dieses so segensreich wirkenden Institutes statt. Hiezu 
hatten sich eingefunden die hohe Protectorin des Vereins zur Unter- 
stützung des Kinderrpitals, Frau PrinzessinLudwig, Ministerial- 
rath-Bumm in Vertretung des verhinderten Cultusministers, Bürger- 
ıneister Brunner mit Rechtsrath Wolfram und den Räthen 
Imhof und Friedrich, der Vorstand des Gemeindecollegiums, 
Commerzienrath Hänle, mit den Bevollmächtigten Zechbauer 
und Dr. Kleitner, als Vertreter der medieinischen Facultät die 
Geheimräthe L. Buchner, von Ziemssen, von Voit und Prof. 
Dr. Hans Buchner, die Ausschussmitglirder des Vereins zur Unter- 
stützung des Kinderspitals, viele Freunde und Gönner der Anstalt, 


darunter cine ‘grössere Anzahl von:Damen,- zahlreiche Aerzte und 
Studirende. Prof. von Ranke hielt die Festrede, welche wir in 
unserer nächsten Nummer bringen werden. Bürgermeister Brunner 
erwiderte in warmer Anerkennung der Leistungen der Anstalt und 
ihres Gründers. Um 121/2 Uhr endete die Feier, zu deren Schluss 
noch ein Glückwunschtelegramm von Gekeimrath Heubner, dem 
Vertreter der Kinderheilkunde in Berlin, eintraf. Möge die Anstalt 
weiter blühen und gedeihen! 

— $ Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst 1896 ist am 
27. Juli d. J. beendiget worden und zwar mit dem’ Ergebnisse, dass 
von 45 Candidaten 18 die I. und 27. die ]I. Note’ erhielten. 

— An der Universität Leipzig finden vom 5. October d. J. ab 
Fortbildungscurse für praktische Aerzte statt. Näheres siehe Inserat 
in dieser Nummer. 

— Die XV. Jahresversammlung der freien Vereinigung bayer. 
Vertreter der angewandten Chemie fand am 31, Juli und 1. August 
unter dem Vorsitze von Hofrath Professor Dr. Hilger (München) 
in Nürnberg statt. 

— Vom 2. bis 5. August findet in Zürich die 79. Jahresversamm- 
lung der Schweizerischen naturforschenden Gesellschaft statt. 

— Die Verhandlungen des III. internationalen Dermatologen- 
Gongresses zu London beginnen am 4. August. 

— Am 15. August, Vormittags 10 Uhr, wird die II. int. pharm. 
Ausstellung in Prag feierlich eröffnet. 

— In Berlin hat sich auf Ersuchen des Moskauer Organisations- 
comites für den auf den August 1897 berufenen XII. Internat. 
medicin. Congress nach dem Vorgange bei dem römischen Con- 
gress, und zwar zunächst provisorisch, ein Deutsches Reichscomit& 
gebildet. Diesem gehören folgende Mitglieder an: Dr. Virchow, 
Geh. Med.-Rath, Prof, Vorsitzender; Dr. Bartels, Sanitätsrath, 
Schatzmeister; Dr. Posner, Prof., Schriftführer; Dr. Eulenburg, 
Prof., Stellvertr. Schriftführer; Dr. Aub, Med.-Rath, Vorsitzender des 
Deutschen Aerzte-Vereinsbundes, München; Dr. v. Bergmann, 
Geh. Med.-Rath, Prof.; Dr. v. Coler, Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rath, 
Generalstabsarzt der Armee, Prof.; Dr. Ewald, Prof.; Dr. Fraenkel, 
Geh. Med.-Rath, Prof.; Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rath. Prof.; 
Dr. Koenig, Geh. Med.-Rath, Prof.; Dr. Lent, Geh. San.-Rath, 
Vors. des Ausschusses der preussischen Aerztekammern, Köln; 
Dr. v. Leyden, Geh. Med.-Rath, Prof.; Dr. Martin, Prof.; Dr. 
Pistor, Geh. Ober-Med.-Rath, Prof.; Dr. Waldeyer, Geh. .Med.- 
Rath, Prof. Das Comit& bat, bevor es endgiltig seine Thätigkeit 
übernimmt, geglaubt, eine Regelung der Passfrage in dem Sinne 
versuchen zu müssen, dass allen ‚deutschen ärastlichen Congress- 
besuchern Pässe ohne Unterschied der Religion ausgestellt werden, 
denen die gleichen Rechte und Verpflichtungen anhaften, dass also 
speciell für Aerzte jüdischer Confession jegliche besondere Beschrän- 
kung beim Eintritt in Russland-oder beim Aufenthalt dort wegfällt. 
Nach den jetzt eingegangenen Nachrichten steht die Regelung der 
Frage in diesem Sinne in sicherer Aussicht. 

— In Cairo wurden vom 30. Juni bis 13. Juli einschliesslich 
36 Erkrankungen (und 54 Todesfälle), in Alexandrien vom 11. bis 
17. Juli 59 Erkrankungen und 46 Todesfälle an Cholera festgestellt. 
Die Seuche nimmt in Ober-Aegypten rasch und stetig zu, so werden 
vom 30, Juli aus Cairo 216 Erkrankungen und 180 Todesfälle ge- 
meldet. Die Gesammtzahl der Fälle betrug bis 17. Juli in’ Aegypten 
12791 Erkrankungen und 10642 Todesfälle, in Alexandrien 868 Er- 
krankungen und 732 Todesfälle. 

— In Magdeburg starb der Geheime Medicinalrath Dr. Theodor 
Sendler, seit 1877 Mitglied des Medicinalcollegiums der Provinz 
Sachsen, 77 Jahre alt. 

— Die Generaldirection der Württembergischen Eisenbahnen 
hat an der Wagenwerkstätte Cannstatt die freie Arztwahl und Einzel- 
honorirung eingeführt — ein Erfolg der Einigkeit der Cannstatter 
Aerzte, 

— Die neu creirten Divisionsärzte haben sich schon im 
Frieden beritten zu machen; jeder Divisionsarzt erhält demgemäss 
zur Verpflegung des Pferdes eine leichte Ration (Hafer, Heu, Stroh). 
Zum Zwecke der wissenschaftlichen Fortbildung der Militärärzte 
sind Garnisonslazareth-Bibliotheken einzurichten, und es werdeni-zur 
Beschaffung von medicinischen Werken und Zeitschriften'vom’Kri 
ministerium besondere Geldmittel (gegen Mk. 5000 jährlich) gewährt, 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 29. Jahreswoche, vom 12. bis 18. Juli 1896, die grösste- 8terb- 
lichkeit Königshütte mit 46,7,:die geringste Sterblichkeit Dessau mit 
7,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. “Mehr als ein'Zehntel 
aller'Gestorbenen starb an Masern in Krefeld und Lübeck. 

(Universitätsnachrichten.) 'Halle.: Inder medicinischen 


' Facultät habilitirte sich Dr. med. P. Jensen, ein Sohn’ des Dichters 


Wilhelm Jensen. Seine Antrittsvorlesung. handelte über «Die 


'wissenschaftliche Auffassung des allgemein-physiologischen Problems». 


— München. Dr. Port habilitirte sich für Zahnheilkunde. — Würz- 
burg. Dr.‘ Johann Müller habilitirte sich: für innere Mediecin. 

(Erklärung.) Herr Dr. M. Dück in‘München’ersucht' uns; zu 
constatiren, dass die ihn betreffende Reclame-Notiz in No. 209 des 
«Neuen Münchener Tagblatt» nicht mit seinem Wissen und Willen 
erschien. 

(Berichtigung.) In dem Feuilleton: Penzoldt, über 
den Entwurf einer neuen Prüfungsordnung, in No, 30 d:-Wöchenschr. 
ist Seite 899, 2. Absatz, 3. Zeile der Satz: « Auch in der Schweiz — 


"bewährt > zu streichen, 
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1 760,00 der erkrankten U.-V.; gestorben 1,62 von 1000 der Kranke 
Personalnachrichten. der Armee, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden und 0,00 U.-V. . 
Bayern. 5) Mithin Bestand am 30. Juni 1896: 1564 Mann, 7 Ka- 
Eernannt: Der kgl. Hofratlı Dr. Adolf Heller in Nürnberg zum | detten, 2 Invaliden, 5 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 22,93 Mann 
Hausarzte beim Zellengefängnisse dortselbst. 34,48 Kadetten, 117,64 Invaliden, 36,23 U.-V. Von diesem Kranken. 


Verzogen: Dr. Kilian Russ von Homburg a/M. nach Wülfers- | stande befanden sich im Lazareth 1035 Mann, 4 Kadetten, — Inva- 
hausen; Dr. Franz Schmitt von Wülfershausen nach Bamberg; | liden, 5 U.-V.; im Revier 529 Mann, 3 Kadett., 2 Invaliden, — U.-V, 
Dr. Max Liese von Vogtareuth, Bez-Amt Rosenheim, zur See; Von den im Lazarethe bezw. “Revier Gestorbenen haien 
Dr. Paul Werner von Zeil a. M. nach Vogtareuth. gelitten an: Pyaemie 2, eitriger Hirnhautentzündung 1, Gehirn- 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle 1. Classe in Freising ist in | schlag I, Lungenentzündung 1, Lungenschwindsucht 2, Tuberculose 
Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrifts- | «les Fersenbeines 1, Brustfellentzündung 1, Bauchfellentzündung 1, 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten kgl. Regierung, | Knochenmarksvereiterung 1; ferners verlor die Armee noch 3 Mann 
Kammer des Innern, bis zum 12. August 1896 einzureichen. durch Ertrinken und 3 Mann durch Selbstmord (Erschiessen). 

Verliehen: Die Stelle des Ilausarztes bei dem Zellengefäng- Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee im Monat Juni 
nisse in Nürnberg wurde dem praktischen Arzte, Hofrath Dr, Adolf | beträgt somit 17 Mann. . 

Heller in Nürnberg in provisorischer Eigenschaft verliehen. 

Auszeichnung: Dr. Oskar Schröder, Leibarzt Sr. k. Hoh. des 
Prinzen Alfons von Bayern erhielt den Orden der österreichischen | Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
eisernen Krone. in der 30. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juli 1896, 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: Dem Assist.- 
Arzt Classe der Reserve Johann Erhard (Augsburg) — und dem (10 Croup 
Stabsarzt der Landwehr II. Aufgebots Dr. Karl Osthoff (Zwei- | x; db ), ‚Exysipolas 10), Intermittens, Neuralgis interm. — (2), 
erw indbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 11 (9), 

" Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 8 (5), Parotitis epidemica 1 (—), 
Pneumonia 14 (15), Septicaemie — (1), Rheuma- 
. . tismus art. ac. 23 (26), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 33 (43 

Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee Tussis convulsiva 48 (32), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 


für den Monat Juni 189%. Variola, Variolois — (—). S 2929 (252). Medicinalrath 
1) Bestand am 31. Mai 1896 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 68203 Mann, 203 Kadetten, 17 Invaliden, 138 U.-V.t): 
1861 Mann, 2 Kadetten, 2 Invaliden, 2 U.-V. . Uebersicht der Sterbefälle in München 
2) Zugang: im Lazareth 1270 Mann, 8 Kadetten, — Invaliden, während der 30. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juli 1896. 
20 U.-V.; im Revier 3638 Mann, 14 Kadetten, — Invaliden, 3 U.-V. Bevölkerungszahl: 406 000. 
Summe 4908 Mann, 22 Kadetten, — Invaliden, 23 U.-V. Mithin Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 2 (1), Diphtherie 


Summe des Bestandes und Zuganges 6769 Mann, 24 Kadetten, | und Croup 2 (1), Rothlauf — (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
2 Invaliden, 25 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 99,24 Mann, | giftung (Pyämie) 2 (1), Brechdurchfall 5 (4), Unterleibstyphus — 
118,22 Kadetten, 117,64 Invaliden, 181,15 U.-V. (—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber- 

3) Abgang: geheilt 4792 Mann, 16 Kadetten, — Invaliden, 19 | culose a) der Lungen 23 (22), b) der übrigen Organe 3 (7), Acuter 
U.-V,; gestorben 11 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; | Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
invalide 86 Mann; dienstunbrauchbar 73 Mann, — U.-V.; ander- | Unglücksfälle 5 (3), Selbstmord 1 (4), Tod durch fremde Hand — (—). 
weitig 243 Mann, 1 Kadett, — Invaliden, 1 U-V.; Summa: 5205 Die Gesammtzalıl der Sterbefälle 171 (161), Verhältnisszahl 
Mann, 17 Kadetten — Invaliden, 20 U.-V. auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,9 (20,6), für 

4) Hiernach sind geheilt 707,93 von 1000 der Kranken der Armee, | die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,4 (14,0), für 
666,66 der erfankten Kadetten, — der erkrankten Invaliden und | die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,7 (13,5). 


1) U,-V. = Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. *, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Mai‘) und Juni 1896. 


| | | 
Oberbayern | 476 171! 145| 125) 125| 63] 39| 8) 120] 33 49) 52) 367) 5 267| 227| —| 139) 142| 233| 9] 11) 441 68 — -| 7238| 493 
Niederbay. | 62] 9 26) 27] 41] 8| 1| 2] 1 3 2| 217) 130) 3) 2| es| — Al 35) 24| 28 1 4 4 178 
Pfalz | 78) 202] 135] 100 381 33) 6 7) 6) 3 —| —| —| 3441 199} 1) —i 58) 541 —| 105| 22] 12] 20) 16) —| —|| 251] 104 
Oberpfalz | 57] 53) 37) 35) 20 15 2 — 1 2.33) 45 289| 174] —| 67) —| —| 18| 44] 49] 10] 211 6| —| 137 A 
Oberfrank. | 44] 97] 541 57) 33] 37] 17) 6 A 55 3) —| 20] 1! 10 306| 162| 2] —| 59| 9| 7 101 14] —| 9% 
Mittelfrank. | 197) 1009| 73) 45| 121 14] 15) 2] 5 102| 165] 1| 4 8 451| 179) A| 2) 123] 139] 2] 2) 40] 34] 1241 124) 6 261 22] —| —|| 293] 221 
Unterfrank. | 33] 121| 86) 66) 30 4—| 3 1 — 1 16 — — 2 12! 252) 1241] 2] —| 39) 40) 2) —| 11] 13) 40) 28] 13) 11 3] —| 284! 116 
Schwaben 80| 109) 59) 38! 11] 3) 5) — 237 3 377) 148| 7) 72 —I 33) 12] 85! 139) 14 10] 21l 141 263| 128 
Summe 623 Pr 387/109 67] 10] 09 2603 709 8 350| 291| 87| 66] 164] 147] 3 

Fürth 232 5 14 -| 1 —| -| 2) -| 9.98 -1- 2 9 1 1 6 — 8 
Kaiserslaut 12! 2 11 4 — 1 2} 11 — 1 4-1 — —- 55 3 6 10| 23 1—| 1 1 16) 4 
Laswigshst. U U 3 >| >17] 14 4 —| 2 19 301 —| 1 1 14) 9 
München?) 62] 1038| 80) 75] 801 10 5| 8| —| 1| 59| 59] 32] 38] 31] 18] 123) 80) 2) 150] 124) —| — 121) 157| 148) A| 32) 53) —I| 436|| 400 
Nürnberg 39 3 — 2 — — — — 231 —| 82 109| 2] 5) 20] 16] —| 1151] 110 
Regensburg | 62! 12] 131 7 13 6 2 1 1 — 3 —| 1) 211 20 — —| 13) 19 — 7 3 3 1 3 — 391 33 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,185,930, Niederbayern 655,856, Pfalz 765,914, Oberpfalz 546,664, Oberfranken 585,638, Mittelfranken 736,943, Unterfranken 632,457, 
umeben org — Augsburg 80,798, Bamberg 38,949, Fürth 46,592, Kaiserslautern 40,776, Ludwigshafen 39,801, München 407,174, Nürnberg 162,380, Regensburg 41,474, 
Würzburg 68,714. 

4) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 27) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat Mai einschliesslich der Nachträge 1464. 3) 19.—22. bezw. 23.—26. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus der unmittelbaren Stadt Augsburg und den Aemtern: Rosenheim, Dingolfing, Griesbach, Vilsbiburg, Neunburg v. W., Hof, Dinkels- 
bühl, Neustadt a. A., Nürnberg, Ebern, Lohr, Obernburg, Kaufbeuren, Kempten, Oberdorf und Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Brechdurchfall: Bez.-Amt Augsburg 42, 
ärztlicher Bezirk Penzberg (Weilheim) 22 Fälle. — Diphtherie, Croup: Bez.-Amt München II 27 Fälle. — Intermittens, Neuralgia intermittens: Aerzt- 
licher Bezirk Penzberg 17 Fälle. — Morbilli: Epidemisches Auftreten in 2 Gemeinden des Bez.-Amt Erding und 3 Gemeinden des Amtes Kusel; in Gemeinde 
Gegenbach (Wegscheid) von 86 Schulkindern 67, in 2 Gemeinden des Amtes Wolfstein 30 bezw. 47 Schulkinder erkrankt; ärztliche Behandlung in keinem der beiden 
Aemter beansprucht. Im Amte Staffelstein herrschen Masern noch in 4 Gemeinden, häufig complieirt mit katarrh. Pneumonie; Schulschluss. Auch in der Stadt 
Memmingen und in 12 Gemeinden des gleichnamigen Amtes Masern noch sehr häufig — 55 ärztlich behandelte Fälle. — Parotitis epidemica: stark verbreitet 
unter den jüngeren Schulkindern in Naila und Umgebung; Bez.-A. Friedberg 22 ärztlich behandelte Fälle — Pneumonia crouposa: nahezu epidemisches Auf- 
treten in Ichenhausen (Günzburg). — Tussis convulsiva: Epidemisches Auftreten in Gemeinde Scheuring (Landsberg), Gemeinde Mühlbach (Kusel) und 3 Ge- 
meinden des Amtes Stadtsteinach, ferner in der Stadt Günzburg und 3 Gemeinden des Landbezirkes — 52 ärztlich behandelte Fälle; starke Verbreitung in Rothen- 
burg a. T., in 2 Gemeinden des Amtes Marktheidenfeld und 1 des Amtes Memmingen. 

Nach dem Berichte aus der Stadt Eichstätt treten dortselbst sehr viele acute Darmkatarrhe unter Erwachsenen auf. 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 20.) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 
am 21. bis 26. September 1896. 


‚Allgemeine Tagesordnung. 


Sonntag, den 20. September: 
Morgens 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 
Morgens 11 Uhr: Grundsteinlegung des Denkmals Samuel Thomas 
von Soemmerings. 
Mittags 12 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses. 
Abends 8 Uhr: Begrüssung im Saalbau (mit Damen): 


Montag, den 21. September: 
Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine Sitzung im grossen Saale des Saalbaues. 

1. Eröffnung durch den ersten Geschäftsführer der Versammlung 
Herrn Geh. San.-Rath Professor Dr. med. Moritz Schmidt. 

2. Begrüssungsansprachen. 

3. Mittheilungen des Vorsitzenden der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Herrn Geh.-Rath Professor Dr. 
med. Hugo von Ziemssen (München). 

4. Vortrag des Herrn Professor Dr. med. Hans Buchner 
(München): Biologie und Gesundheitslehre. 

5. Vortrag des Herrn Geh. Hofrath Professor Dr. phil. Richard 
Lepsius (Darmstadt): Cultur und Eiszeit. 

Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 
Abends 7 Uhr: Festvorstellung im Opernhause; Vorstellung im Schau- 
spielhause. Nach denselben zwanglose gesellige Vereinigung. 


Dienstag, den 22. September: . 
Morgens 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 
Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 6'/2 Uhr: Festessen im Zoologischen Garten (mit Damen), 
nach demselben zwanglose gesellige Vereinigung daselbst. 


Mittwoch, den 23. September: 


Morgens 9 Uhr: Wahl des wissenschaftlichen Ausschusses. 

Abtheilungssitzungen. 

Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen der medicinischen 
Hauptgruppe im grossen Saale des Saalbaues, Morgens 91/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Geh. Medicinalrath Professor Dr. med. 
Wilhelm His (Leipzig). 

Zur Verhandlung kommen: 

«Die Ergebnisse der neueren Gehirnforschung. » 

Es haben Referate übernommen: 

Herr Geh. Medicinalrath Professor med. Paul Flechsi'g (Leipzig): 
Die Localisation der geistigen Vorgänge. 

Herr Professor Dr. med. Ludwig Edinger (Frankfurt a. M.): 
Die Entwicklung der Gehirnbahnen in der Thierreihe, 

Herr Geh.-Rath Professor Dr. med, Ernst von Bergmann 
(Berlin): Ueber Gehirngeschwülste. 

Discussion. Die Uebertragung von Vorträgen, die für Abtheilungs- 
sitzungen angerneldet sind, auf diese gemeinsame Sitzung 
bleibt späterer Verständigung vorbehalten. 

Nachmittags: Abtheilungssitzungen. 
Abends 8'/2 Uhr: Fest-Commers (mit Damen) in der Landwirthschaft- 

lichen Halle, gegeben von der Stadt Frankfurt a. M. 


Donnerstag, den 24. September: 


Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 8 Uhr: Festball im Palmengarten. 


Freitag, den 25. September: 
Morgens 9 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft im grossen Saale 
des Saalbaues. 
Morgens 91/2 Uhr: II. Allgemeine Sitzung daselbst. 

1. Vortrag des Herrn Professor Dr. med. Max Verworn 
(Jena): Erregung und Lähmung. 

2. Vortrag des Herm Dr. med. Ernst Below (Berlin): Die 
praktischen Ziele der Tropenhygiene. 

3. Vortrag des Herrn Geh. San.-Rathes Prof. Dr. med. Carl 
Weigert (Frankfurt a. M.): Neue Fragestellungen in der 
pathologischen Anatomie. 

Nachmittags: Ausflüge.: 
1. nach Darmstadt, 
2. nach der Lungenheilanstalt Falkenstein, der .Volksheilstätte 
Ruppertshain und Königstein i. T., 
nach den Höchster Farbwerken, 
nach Bad Soden a. T., 
nach Bad Nauheim. 


Abends: 1. Zwanglose gesellige Vereinigung im Saalbau in Darmstadt. 


2. Gesellige Vereinigung im Hötel Pfaff in Königstein i, T.; 
3. Gesellige Vereinigung auf der Curhausterrasse in Bad Sodena.T.; 
4. Gesellige Vereinigung auf der Curhausterrasse in Bad Nauheim; 
5. Festconcert der Museumsgesellschaft im grossen Saale des 
Saalbaues in Frankfurt a. M. 
Sonnabend, den 26. September: 
1. Tagesausflug nach Homburg v. d. H. 
2. Tagesausflug nach Marburg i. H. 
3. Vormittagsausflug nach Giessen (eventuell mit dem Ausfluge 


nach Marburg zu verbinden). 


Erläuterungen zur Tagesordnung. 


Anmeldungen zur Mitgliedschaft erfolgen schrifttich beim 
Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Carl Lampe- 
Vischer, Leipzig, an der Bürgerschule 2, vom 20. September 
an auch persönlich in der Geschäftsstelle der 68. Versammlung, 
in der Turnhalle des städtischen Gymnasiums zu Frankfurt a.M., 
Junghofstrasse ($ ı der Geschäftsordnung). 

Theilnehmer an der Versammlung kann jeder werden, welcher 
sich für Naturwissenschaften und Medicin interessirt. 


Die Theilnehmerkarte ist von jetzt ab gegen Einsendung von 
15 Mark an den Cassirer der Geschäftsführung der 68. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte, Herrn Hugo Metzler in 
Frankfurt a. M., am Salzhaus 3, zu erhalten. Sie berechtigt zum 
Bezug des Festabzeichens, des Tageblattes, der Festgabe und sonstiger 
für die Theilnehmer bestimmter Drucksachen, sowie zur Theilnahme 
an den Sitzungen und Festlichkeiten, und ferner zur Entnahme von 
Damenkarten zum Preise von 6 Mark. 

Die später erscheinenden «Verhandlungen» werden den Mit- 
gliedern der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, 
soweit sie auf dieselben abonnirt oder an der Versammlung 
theilgenommen haben, zugestellt. Für Mitglieder, welche den 
Betrag für Bezug der Verhandlungen bereits an den Schatzmeister 
eingezahlt haben, ermässigt sich der Preis der Theilnehmerkarte 
um 6 Mark. Bei Lösung derselben ist die Quittung des Schatz- 
meisters vorzulegen. Theilnehmer, welche nicht Mitglieder der 
Gesellschaft sind, erhalten die «Verhandlungen» zum Preise von 
6 Mark, wenn sie sich in eine in der Geschäftsstelle auf- 
liegende Liste einzeichnen. 

Ein besonderer Damenausschuss hat es sich zur Aufgabe ge- 
macht, für die Unterhaltung der Damen Sorge zu tragen. 

Die Damen erhalten ebenfalls das Festabzeichen, nehmen an 
den allgemeinen Sitzungen, an allen, insbesondere an den vom 
Damenausschuss für sie veranstalteten Festlichkeiten Theil und 
empfangen die für sie bestimmte Festgabe. 


Vorausbestellungen von Wohnungen in Hötels, sowie in Privat- 
häusern nimmt das Bureau des Wohnungsausschusses, Stiftstrasse 30, 
von jetzt ab entgegen. Man wolle Anmeldungen thunlichst be- 
schleunigen, da in Folge des in Frankfurt erfahrungsgemäss sehr 
starken Fremdenverkehrs im September die angemessene Unter- 
bringung unserer Gäste nicht ganz leicht sein dürfte. Auch in 
Homburg v.d. H. und Soden i. T. ist dem Wohnungsausschuss eine 
grössere Anzahl von Wohnungen für die Theilnehmer an der Ver- 
sammlung theils unentgeltlich, die meisten gegen Entgelt (2 Mark 
einschl. Licht, Bedienung und erstes Frühstück) zur Verfügung 
gestellt worden. Mit beiden Orten besteht häufige Eisenbahn- 
verbindung, so dass dort wohnende Theilnehmer bequem Morgens 
nach Frankfurt kommen und Abends zurückfahren können. 

Jedenfalls kann der Wohnungsausschuss keine Gewähr dafür 
übernehmen, dass den nach dem 10. September eingehenden 
Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können. 

Es besteht aber bei den Einwohnern Frankfurt’s der lebhafte 
Wunsch, Naturforscher und Aerzte in ihren Häusern gastlich auf- 
zunehmen, und bitten wir unter den dargelegten Verhältnissen von 
dieser Einladung recht reichlich Gebrauch machen zu wollen. 

Im Hauptpersonenbahnhofe wird‘ von Sonnabend den 19. bis 
Mittwoch den 23. September ein Empfangs- und Auskunftsbureau während 
des ganzen Tages geöffnet sein. Ebendaselbst wird in dieser Zeit 
auch der Nachweis von Wohnungen ertheilt und die Besorgung von 
Handgepäck und grösseren Gepäckstücken vom Bahnhof in die betr. 
Quartiere und die Aufbewahrung von Handgepäck übernommen 
werden. 
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Die Geschäftsstelle in der Turnhalle des städtischen Gymnasiums, 
Junghofstrasse 16, wird für die Dauer der Versammlung zur Ein- 
zeichnung in die Prüsenzliste, zur Ausgabe der Festkarten, des 
Tageblattes u. s. w. am Sonnabend, den 19. September von 4—8 Uhr 
Nachmittags, am Sonntag, den 20. von Morgens 7 Ubr bis 12 Uhr 
Nachts, am Montag, den 21. von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends 
und vom 22. bis 25. September von 8—12 Uhr Vormittags und 
von 3—6 Uhr Nachmittags geöffnet sein. 

Die allgemeinen Sitzungen finden im grossen Saale des Saalbau's, 
Junghofstrasse 19/20, statt, in dessen Logen Plätze für die Damen 
reservirt sind. Ebendaselbst wird auch die Geschäftssitzung, zu der 
die Mitgliedskarten mitzubringen sind, abgehalten, sowie einzelne me- 
dieinische Abtheilungssitzungen. Die übrigen medicinischen Ab- 
theilungen tagen in dem unmittelbar angrenzenden städtischen 
Gymnasium (Junghofstrasse 16), die naturwissenschaftlichen Ab- 
theilungen in der benachbarten Elisabethenschule (Börsenstrasse 7/9), 
sowie in den Hörsälen des Physikalischen Vereins (Stiftstrasse 32) 
und des Dr. Senckenbergischen Bibliothekgebäudes, bezw. im Senken- 
bergischen naturhistorischen Museum (Bleichstrasse 59) und im Saale 
des Dr. Hoch’schen Conservatoriums (Eschenheimerlandstrasse 4). 

In der Nähe des Saalbau’s wird ein Post- und Telegraphenbureau 
mit einem Schreibzimmer errichtet sein. 

Das Tageblatt erscheint täglich um 8 Uhr Morgens und wird 
in der Geschäftsstelle, sowie in der Elisabethenschule und in dem 
Dr. Senckenbergischen Bibliothekgebäude gegen Vermerk auf der 
Theilnehmerkarte ausgegeben. Das Redactionsbureau befindet sich 
während der Dauer der Versammlung in der Druckerei von Mahlau & 
Waldschmidt, grosse Gallusstrasse 3. 

Der Magistrat der Stadt Frankfurt a. M. hat der 68. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte als Festgabe einen 
Führer durch die Stadt, mit besonderer Berücksichtigung der 
naturwissenschaftlichen, ärztlichen und hygienischen Anstalten 
und Einrichtungen gewidmet, welcher jedem Theilnehmer überreicht 
werden wird. Zur Vertheilung an die Theilnehmer einzelner Ab- 
theilungen werden ferner gelangen: Arbeiten aus dem städtischen 
Krankenhause zu Frankfurt a. M., herausgegeben von den Ober- 
ärzten, das Klima von Frankfurt, herausgegeben vom Physi- 
kalischen Verein, und ein populär- wissenschaftlicher Führer 
durch das naturhistorische Museum, herausgegeben von der 
Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft. 


Uebersicht über die medicinischen Abtheilungen. 


Abtheilung für allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 
Angemeldete Vorträge. 

1. Privatdocent Dr. Hanau in St. Gallen-Zürich: Thema vor- 
behalten. — 2, Privatdocent Dr. Hansemann in Berlin: Ueber die 
Benennung der Geschwülste. — 3. Geh.-Rath Professor Dr. Ziegler 
in Freiburg: Thema vorbehalten. — 4. Professor von Baumgarten 
in Tübingen: a) Ueber Diphtherie und Diphtheritis. b) Die anatomische 
Differentialdiagnose zwischen Tuberculosis und Lues testis. — 5. Pro- 
fessor Heinrich Stilling in Lausanne: Kleinere neuro-pathologische 
Mittheilungen. — 6. Professor Lübke in Stuttgart: Ueber eine bei 
Axishirschen besbachtete, der sogenannten Periarteritis des Menschen 
gleichende Krankheit. — 7. Professor Richard Paltauf in Wien: 
Thema vorbehalten. — 8. Professor Ribbert in Zürich: Ueber das 
Melanom. — 9. Professor Ernst in Heidelberg: a) Ueber vitale 
Pseudomelanose, b) Ueber pathologische Verhornung. — 10. Pro- 
fessor Weichselbaum in Wien: Thema vorbehalten. — 11. Pro- 
fessor Bostrom in Giessen: Ueber den Ikterus. — 12. Privatdocent 
Dr. Benda in Berlin: Einige Probleme der Pathologie im Lichte 
der experimentellen Entwicklungsgeschichte. — 13. Professor Nau- 
werck in Königsberg: Ueber einen merkwürdigen parasitären Nieren- 
befund. — 14. Professor Chiari in Prag: Ueber Netzbildungen im 
Atrium dextrum. — 15. Geh.-Rath Professor Orth in Göttingen: 
Thema vorbehalten. — 16. Professor von Kahlden in Freiburg: 
Thema vorbehalten. — 17. Geh.-Rath Professor Ponfick in Breslau: 
Ueber abdominale Fettnekrose. — 18. Professor Eppingerin Graz: 
Beiträge zu den durch Cladothricheen hervorgerufenen Erkrankungen 
und über eine weitere für Menschen pathogene Cladothrix. — 19. Privat- 
docent Dr.Schmaus in München: Thema vorbehalten. — 20. Geh.- 
Rath Professor Eberth in Halle a. S.: Ueber Rückbildung der Ge- 
webe bei Wirbellosen (Insecten). — 21. Prosector Dr. Schmorl in 
Dresden : Thema vorbehalten. — 22. Prosector Dr. Eugen Fraenkel 
in Hamburg: Beiträge zur Pathologie des Darmcanals. — 23. Privat- 
docent Dr. Martin Benno Schmidt in Strassburg i. E.: a) Demon- 
stration eines Amyloidtumors in Larynx und Trachea. b) Ueber die 
Bedeutung der sogenannten Pankreasglomeruli. — 24. Dr. Franz 
Spät in Ansbach: Der gegenwärtige Stand der Hippokratesfrage und 
das Corpus Hippocraticum der Menon-Aristotelischen Ueberlieferung. 
— 25. Weigert in Frankfurt a. M.: Thema vorbehalten. 


Abtheilung für innere Mediein und Pharmakologie. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Professor von Strümpell in Erlangen: Zur Aetiologie des 
Diabetes mellitus und der sogenannten alimentären Glycosurie. — 
2. Professor Ehrlich in Berlin: Thema vorbehalten. — 3. Professor 
Bäumler in Freiburg i. B.: a) Zur Percussion der Milz. b) Ueber 


die Behandlung von Aneurysmen nach Maceveu. — 4. Dr. Honig- 
mann in Wiesbaden: Ueber die Resorption von Nährstoffen und 
Aschenbestandtheilen im menschlichen Dünndarm. — 5. Professor 
Binz in Bonn: Neue Versuche über die Wirkungsweise des Arseniks, 
— 6. Professor Dreser in Göttingen: Pharmakolog. Thema vor- 
behalten. — 7. Dr. B. Laquer in Wiesbaden: a) Ueber Eucasin, 
b) Zur Pathogenese der Gicht. — 8. Professor von Jaksch in Prag: 
Thema vorbehalten. — 9. Professor Ebstein in Göttingen: Thema 
vorbehalten. — 10. Professor von Jürgensen in Tübingen: Thema 
vorbehalten. — 11. Dr. Albu in Berlin: Zur Frage der Desinfection 
des Darmcanals. — 12. Professor von Mering in Halle: Zur Function 
des Magens. — 13. Professor Minkowski in Strassburg: Thema 
vorbehalten. -— 14. Professor Fleiner in Heidelberg: Vormagen oder 
Antrum cardiacum? — 15. Privatdocent Dr. Rosenheim in Berlin: 
Gastroskopie und Oesophagoskopie. Mit Demonstration. — 16. Dr. Boas 
in Berlin: Thema vorbehalten. — 17. Professor Leo inBonn: Thema 
vorbehalten. — 18. Professor Rosenbach in Berlin: Die Bedeutung 
der Seekrankheit für die wichtigsten Probleme der Therapie. — 
19. Docent Dr. Herz in Wien: Thema vorbehalten. — 20. Dr. Dörren- 
berg in Soest in Westphalen: Ueber die Aussichten der Serum- 
Therapie bei Tuberculose. — 21. Privatdocent Dr. Mendelsohn 
in Berlin: Ueber die Entstehung der Hydronephrose. — 22. Dr. A. 
Smith in Schloss Marbach am Bodensee: Ueber idiopathische (al- 
koholische) Herzerweiterung. — 23. Dr. Kelling in Dresden: Bei- 
träge zur Untersuchung der Speiseröhre. — 24. Dr. Rosengart 
in Frankfurt a. M.: Beobachtungen beim Morbus maculosus Werlhofii. 
Abtheilung für Chirurgie. 
Angemeldete Vorträge, 

1. Geh. Med.-Rath Professor Dr.O.Madelung in Strassburgi.E.: 
Einige Grundsätze der Behandlung von Verletzungen des Bauches. — 
2. Geh. Med.-Rath Professor Dr. H. Braun in Göttingen: Ueber 
die chirurgische Behandlung der Jackson-Epilepsie. — 3. San.-Rath 
Dr. W. Körte in Berlin: Zur Chirurgie des Pankreas. — 4. Geh. 
Med.-Rath Professor Dr. M. Schede in Bonn: Thema vorbehalten. 
— 5. Oberarzt Dr. med. H. Kümmel in Hamburg: Thema vor- 
behalten. — 6. Privatdocent Dr. A. Hoffa in Würzburg: Ueber die 
Resultate der blutigen und unblutigen Behandlung der congenitalen 
Hüftluxation. — 7. Dr. ©. Roser, Arzt für Chirurgie in Wiesbaden: 
Erfahrungen über die operative Behandlung der angeborenen Hüft- 
verrenkung. — 8. San.-Rath Dr. L. Heusner in Barmen: Thema 
vorbehalten. — 9. Privatdocent Dr. M. Jordan in Heidelberg: 
a) Ueber Pyämie und Sepsis. b) Ueber die Massage-Behandlung der 
Fracturen der oberen Extremität. — 10. Dr. med. O. Hasse in 
Nordhausen: Die Injectionsbehandlung chirurgischer Krankheiten. — 
11. Privatdocent Dr. O. Vulpius in Heidelberg: Ueber die Heilung 
des angeborenen Klumpfusses. — 12. Dr. med. O. Thilo in Riga: 
Vorlegung einiger Apparate. — 13. Dr. med. G. Berg in Frank- 
furt a. M.: Ueber einen Fall von umfangreichem Blasentumor. — 
14. Dr. William Levy in Berlin: Zur Verwendung der osteoplastischen 
Resection des Kreuzbeins. — 15. Dr. M. Nitze in Berlin: Ueber 
endovesicale Operationen. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Angemeldete Vorträge. 


1. Geh.-Rath Fritsch in Bonn: Tod nach Laparotomie. — 
2. Professor Freund in Strassburg: Ueber die Einheilung des Uterus 
in die Vagina behufs Heilung von Fisteln und Vorfällen mit Kranken- 
vorstellung. — 3. Professor Peter Müller in Bern: Ueber Prolaps- 
operation. — 4. Professor Löhlein in Giessen: Ueber Becken- 
schätzung. — 5. Professor Hofmeier in Würzburg: Thema vor- 
behalten. — 6. Professor Bumm in Basel: Thema vorbehalten. — 
7. Geh.-Rath Olshausen in Berlin: Thema vorbehalten. — 8. Dr. 
Mackenrodt in Berlin: Ueber abdominale und vaginale Vesico- 
fixation. — 9. Director Dr. Freund in Strassburg: Thema vor- 
behalten. — 10. Professor von Herff in Halle: Ueber Scheiden- 
krebs nebst Bemerkungen über Impfrecidive. — 11. Baron Dr. Oefele 
in Neuenahr: Gynäkologie vor vorhippokratischen Culturvölker. — 
12. Dr. Kötschau in Köln: Thema vorbehalten. — 13. Professor 
Döderlein in Leipzig: Die neuen Operationswege in der Gynäkologie. 
— 14. Dr. Kugelmann in Hannover: Die Behandlung der Para- 
metritis und deren Producte ohne Operation. — 15. Dr. Eberhart 
in Köln: Ueber den Werth der Laminaria-Behandlung. — 16. Dr. 
Walther in Giessen: Thema vorbehalten. — 17. Dr. Strassmann 
in Berlin: Thema vorbehalten. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 
Angemeldete Vorträge. 


Haupt-Themata. 1. Spasmus glottidis. Referent: Dr. Loos in 
Innsbruck. Correferent: Dr. Friedr. Fischl in Prag. — 2. Angeborene 
spastische Cerebrospinal-Paralysen (Little'sche Krankheit). Referent: 
rg Professor Soltmann in Leipzig. Correferent Dr. Freud 
in Wien. 

Einzel-Vorträge. 3. Dr. Julius Schmidt in Frankfurt a. M.: 
Ueber Schilddrüsen-Therapie bei zurückbleibendem Körperwachsthum. 
— 4. Dr. Ritter in Berlin: Ueber den Keuchhusten. — 5. Professor 
Biedert in Hagenau i. E.: Ueber bacteriologische Centralstation, 
mit besonderer Rücksicht auf die Diphtherie. — 6. Dr. Camerer 
in Urach: Ueber die chemische Zusammensetzung der Frauenmilch 
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mit Bemerkungen über die künstliche Ernährung der Säuglinge. — 
7. Privatdocent Dr. Lange in Leipzig: a) über die Beziehungen des 
Spasmus glottidis zur Rhachitis, speciell zur Craniotabes. b) Zur 
Aetiologie der Rhachitis. — 8. Privatdocent Dr. Seitz in München: 
Ueber seltene Gehörsanomalien im Kindesalter. — 9. Dr. Oppen- 
heimer in München: Ueber Sauerstoff-Einathmungen bei kathar- 
rhalischer Pneumonie. — 10. Geh. Rath Professor von Ranke in 
München: Ueber Scharlach-Diphtherie. — 11. Dr. Sonnenberger 
in Worms: Ueber Intoxication durch Milch. — 12. Professor Pott 
in Halle a. S.: Thema vorbehalten. — 13. Dr. Stooss in Bern: 
Ueber die Aether-Narkose im Kindesalter. — 14. Dr. Schloss- 
mann in Dresden: Thema vorbehalten. — 15. Dr. Hochsinger 
in Wien: Ueber Exantheme der hereditären Syphilis. — 16. Dr. 
Falkenheim in Königsberg: Thema vorbehalten. — 17. Privat- 
docent Dr. Neumann in Berlin: Ueber Beziehungen von Krank- 
heiten des Kindesalters zu Erkrankungen der Zähne. — 18. Pro- 
fessor A. Baginski in Berlin: Beiträge zu den Nierenerkrankungen 
des kindlichen Alters. — 19. Dr. L. Bernhard in Berlin: Beiträge 
zur Pathologie der Nierenerkrankungen des Kindesalters. — 20. Pro- 
fessor Thomas in Freiburg: Ueber einen plötzlichen Todesfall 
eines kleinen Kindes durch Hyperthermie. — 21. Professor Bökai 
in Budapest: Die Bacelli-Operation bei Leber-Echinococcen des 
Kindes. — 22. Privatdocent Dr. med. J. Berten in Würzburg: Die 
Hypoplasien des Zahnschmelzes und ihre Beziehungen zu den Er- 
krankungen im Kindesalter; speciell der sog. Hutchinson’schen Zähne 
zur Syphilis. — 23. Dr. med. J. Trumpp in Graz: Ueber Cystitis 
im Kindesalter. — 24. Dr. H. Rehn in Frankfurt a. M.: Ueber 
einige Formen der Hydrocephalie im Kindesalter und deren Be- 
handlung. 


Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 
Angemeldete Vorträge. 


1. Professor Dr. Oppenheim in Berlin: Die Differentialdiag- 
nose der Hirnabscesse. — 2. Prof. Dr. Köppen in Berlin: Ueber 
subacute Encephalitis. — 3. Dr. Friedmann in Mannheim: Thema 
vorhehalten. — 4, Prof. Dr. Rabow in Lausanne: Ueber die Häufig- 
keit des Vorkommens der Paralyse in verschiedenen Ländern. — 
d, Dr. Stein in Nürnberg: Zur Frage der Trepanation bei in- 
operablen Tumoren. — 6. Dr. Bruns in Hannover: Klinische Er- 
fahrungen über die Function des Kleinhirns. — 7. Professor Dr. 
M. Bernhardt in Berlin: Thema vorbehalten. — 8. Professor Dr. 
A. Eulenburg in Berlin: Ueber Nervosität bei Schulkindern. — 
4, Professor Dr. Hoffmann in Heidelberg: Ueber die familiäre 
hereditäre Form der progressiven Muskelathrophie im Kindesalter. 
— 10. Professor Dr. Jolly in Berlin; Ueber Muskeldystrophie. — 
11. Prof. Dr. Schultze in Bonn: Thema vorbehalten. — 12. Pro- 
fessor Dr. Mendel in Berlin: Tabes und multiple Sklerose in ihren 
"Beziehungen zu Unfällen. — 13. Docent Dr. Win dscheid in Leipzig: 
Thema vorbehalten. — 14. Dr. Adler in Breslau: Einseitiger 
Schwindel. — 15. Professor Dr. Obersteiner in Wien: Thema 
vorbehalten. — 16. Docent Dr. Redlich in Wien: Ein pathologisch- 
anatomisches Thema. — 17. Professor Dr. Goldscheider in Berlin: 
Thema vorbehalten. — 18. Professor Dr. v. Monakow in Zürich: 
Thema vorbehalten. — 19. Professor Dr. Fürstner in Strassburg: 
Ueber einige Erkrankungen des Nervensystems nach Trauma, — 
20. Professor Dr. Sommer in Giessen: Motorische Symptome nor- 
maler und pathologischer Zustände der lebenden Nervensubstanz. 
— 21. Dr. Buschan in Stettin: Die Psychologie des diluvialen 
Menschen, reconstruirt aus vorgeschichtlichen Funden. — 22. Director 
Dr Sioli in Frankfurt a. M.: Psychophische Untersuchungen an 
Imbecillen. — 23. Dr. Alzheimer in Frankfurt a. M.: Die ana- 
tomische Ausbreitung des paralytischen Degenerationsprocesses. — 
24. Professor Dr. v. Strümpell in Erlangen: Thema vorbehalten. 
— 25. Docent Dr. Münzer in Prag: Neue Studien zur Anatomie 
des Centralnervensystems. — 26. Docent Dr. Beyer in Strassburg: 
Ueber doppelseitige ungleichartige Porencephalie. — 27. Professor 
Dr. Rich. Ewald in Strassburg: Ueber die Beziehungen zwischen 
den motorischen Centren der Grosshirnrinde und dem Ohrlabyrinth. 
— 28. Dr. Saenger in Hamburg: Ueber Affectionen des Stirn- 
hirns. — 29. Dr. Smith in Schloss Marbach: Ueber die diagno- 
stische Verwerthbarkeit gewisser unbewusst auftretender Hemmungs- 
impulse, — 30. Dr. Unkelhäuser in Giessen: Die diagnostische 
Verwerthung der Phonographie in der Psychiatrie. — 31. Dr. Alber 
in Giessen: Verschiedene Typen des Kniephänomens bei Aequili- 
brirıng des Unterschenkels und ihre diagnostische Verwerthung. — 
32. Dr. Leop. Auerbach in Frankfurt a. M.: Zur Anatomie und 
Phsysiologie der Nervenfasern. 


Abtheilung für Augenheilkunde. 
Angemeldete Vorträge, 

1. Professor Dr. W. Uhthoff in Marburg: a) Zur pathologischen 
Anatomie der Skleritis. b) Demonstration von Präparaten (Scharlach- 
Diphtherie der Conjunctiva). — 2. Privatdocent Dr. Th. Axenfeld 
in Marburg: Mikroskopische Demonstrationen. — 3. Professor Dr. 
A. Vossius in Giessen: Ueber Extraction mit und ohne Iridectomie. 
— 4. San.-Rath Dr. J. Samelson in Köln: Thema vorbehalten. — 
5. Professor Dr. C. Hess in Leipzig: Thema vorbehalten. — 6. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Schmidt-Rimpler in Göttingen: Zur Aetiologie 
der Netzhautablösungen. — 7. Professor Dr. L. Laqueur in Strass- 


burg: Giebt es eine essentielle Phthisis bulbi? — 8. Professor Dr. 
H. Cohn in Breslau: Ueber Schielen. — 9. Professor Dr. L. Weiss 
in Heidelberg: Thema vorbehalten. — 10. Dr. med. Ascher in 
Frankfurt: Die operative Behandlung der hochgradigen Kurzsichtig- 
keit (mit Vorstellung operirter Fälle). 


Abtheilung für Ohrenheilkunde. 


Angemeldete Vorträge. 


1. Professor Dr. OÖ. Körner in Rostock: Demonstrationen 
aus dem Gebiete der Erkrankungen des Schläfenbeines. -- 2. Pro- 
fessor Dr. Ostmann in Marburg: Ueber die Beziehungen zwischen 
Auge und Ohr. — 3. Docent der Ohrenheilkunde Dr. F. Rohrer 
in Zürich: Ueber Dehiscenzbildung in den knöchernen Hüllen der 
der Paukenhöhle. — 4. Dr. Sigismund Szenes in Budapest: a) Zur 
Percussion und Auscultation des Warzenfortsatzes. b) Casuistische 
Mittheilungen. — 5. Privatdocent Dr. L. Katz in Berlin: a) Patho- 
logische Labyrinthbefunde beim Menschen. b) Verbindung der 
Corti'schen und Deiters’schen Zellen bei der Fledermaus. — 6. Pro- 
fessor Dr. A. Kuhn in Strassburg: Thema vorbehalten. — 7. Pro- 
fessor Guye in Amsterdam: Ueber Behandlung von Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase mit dem Menthol-Insufflatur und dem 
Politzer'schen Verfahren. — Dr. Oskar Wolff in Frankfurt a. M.: 
Krankenvorstellung. 


Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 


Angemeldete Vorträge. 

1. Dr. med. Rosenberg in Berlin: Ueber das Diaphragma 
laryngis. — Privatdocent Dr. Seifert in Würzburg: Thema vor- 
behalten. — 3. Geh.-Rath Professor Dr. B. Fraenkel in Berlin: 
Ueber die pathologische Irritabilität der Nasenschleimhaut. — 4. Dr. 
med. Paul Koch in Luxemburg: Ueber Fremdkörper der obersten 
Luftwege. — 5. Professor Dr. Körner in Rostock: a) Ueber 
chirurgische Anginen. b) Ueber seröses Exsudat in der Kieferhöhle. 
c) Ueber die Verwerflichkeit der Narkose bei der Entfernung der 
Rachenmandel. — Dr. H. Bergeat in München: Ueber Asymetrie 
der Choanen, mit Demonstration an skeletirten Schädeln. — 
7. Dr. Katzenstein in Berlin: Die Orthoskopie des Larynx 
(Spiegelbesichtigung des Kehlkopfs im aufrechten Bilde). — 8. Dr. 
med. Hajek in Wien: Ueber die Beziehungen zwischen Stirnhöhle 
und Siebbeinlabyrinth, mit Demonstration anatomischer Präparate. 
— 9, Dr. H. Gutzmann in Berlin: Ueber die functionelle Rhino- 
lalia aperta. — 10. Dr. G. Scheff in Wien: Thema vorbehalten, — 
ll. Dr. Rich. Kayser in Breslau: Ueber das Verhältniss der 
Ozaena zu den adenoiden Vegetationen. — 12. Professor F. Massei 
in Neapel: Ueber die acuten Verengerungen des Kehlkopfs bei 
Kindern und ihre Behandlung. — 13. Dr. med. Guarnania in 
Neapel: Bacteriologische Studien über die Coryza caseosa. — 14. Dr. 
med. Martin in Paris: Thema vorbehalten. — 15. Dr. med. Lubet- 
Barbon in Paris: Thema vorbehalten. — 16. Dr. med. Felix 
Klemperer: Zur Bacteriologie der Ozaena. — 17. San.-Rath 
Dr. Reichert in Berlin: a) Ueber einige seltenere Fälle von Polypen 
in den Nebenhöhlen der Nase. b) Demonstration von rhyno- und 
laryngochirurgischen Instrumenten. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 


Angemeldete Vorträge, 


1. Dr. med. C. Berliner in Aachen: a) Morbus Basedowii und 
totale Alopecie. b) Weitere Erfahrungen mit der Zinkoesypuspaste 
und Demonstration mit derselben. — 2. Dr. med, Theodor Baer in 
Frankfurt a. M.: Ueber Aethylendiaminkresol. — 3. Dr. med. Ernst 
Epstein in Nürnberg: Zur Behandlung der acuten Gonorrhoe. — 
4. Docent Dr. med. Ehrmann in Wien: a) Neuere Untersuchungen 
über die Entwicklung der Melanoblasten (Chromatophoren) mit 
Demonstration. b) Zur Pathologie der Frühproducte der Syphilis 
mit Demonstration. — 5. Dr. med. Halle in Hannover: Thema 
vorbehalten. — 6. Docent Dr. med. Max Joseph in Berlin: Ueber 
Porokeratosis (mit mikroskop. Demonstrat.). — 7. Professor Dr. med, 
H. Köbner in Berlin: Thema vorbehalten. — 8. Dr. med. Kreis 
in Zürich: Ueber Balneotherapie bei der Behandlung der Lues. — 
9, Dr. med. Kuznitzky in Strassburg: Psoriasis unilateralis nach 
peripherem Trauma und die Theorien über Aetiologie der Psoriasis. — 
10. Dr. med. Kulisch in Halle a. S.: a) Demonstration mikro- 
skopischer Präparate über die Wirkung des Crotonöls. b) Die 
Jauet’sche Behandlungsmethode der Gonorrhoe. — 11. Dr. med. 
Kugelmann in Hannover: Sichere Behandlung von Scharlach und 
Masern durch continuirliche Ventilation. — 12. Dr. med. Loeb in 
Mannheim: Ueber Urethralsecrete. — 13. Dr. med. Hugo Müller 
in Frankfurt a.M.: a) Ueber Anetodermie. b) Experimentelle Unter- 
suchungen über die toxischen Wirkungen des Chrysarobins. — 
14. Professor Dr. med. Lassar in Berlin: Projection farbiger Haut- 
bilder. — 15. Dr. med. Neuberger in Nürnberg: a) Weitere histo- 
logische Untersuchungen über die Ehrlich’schen Mastzellen. b) Kritik 
der neueren Behandlungsmethoden der chronischen Gonorrhoe. — 
16. Professor Dr. med. E. Finger in Wien: Thema vorbehalten. — 
17. Professor Dr. med. F. J. Pick in Prag: Ueber Erythromelie und 
Erythromelalgie. — 18. Dr. med. Saalfeld in Berlin: Ueber Acne 
necroticans. — 19. Dr. med. Joseph Schütz in Frankfurt a. M.: 
a) Eine neue Behandlungsweise des Lupus erythematosus. b) De- 
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monstration verschiedener neuer Instrumente zum dermatologischen 
und mikroskopischen Gebrauch. — 20. Dr. med. P. G. Unna in 
Hamburg: Reducirende Heilmittel. — 21. Dr. med. Vollmer in 
Kreuznach: Secundäre Lues und Soolbäder. — 22. Professor Dr. med. 
Wolff in Strassburg: Ueber Leprabacillen im Blut. — 23. Dr. med. 
et phil. Sack in Heidelberg: a) Ueber die Löslichkeit des Stein- 
kohlentheers in verschiedenen Flüssigkeiten und über die thera- 
peutische Verwerthung dieser Lösungen. b) Demonstration mikrosko- 
pischer Präparate. — 24. Dr. med. Berthold Goldberg in Köln a. Rh.: 
Ueber Albuminurie bei Gonorrhoe. — 25. Dr. med. OÖ. Cahnheim 
in Dresden: Lepra in Island (mit Demonstration photographischer 
Originalaufnahmen). — 26. Dr. med. Arthur Strauss in Barmen: 
Ueber Technik und Erfolge der Behandlung der Gonorrhoe mit 
Massenspülungen. — 27. Dr. med. Max Müller in Köln: Ueber 
die gleichzeitige Verwendung von Quecksilbereinreibungen und 
Schwefelbädern. — 28. Dr med. Georg Zülzer in Frankfurt a.M.: 
Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf den menschlichen Stoff- 
wechsel. — 29. Dr. med. A. Karfunkel in BreslauCudowa: Bei- 
träge zur Kataphorese. — 30. Dr. med. Schäffer in Breslau: De- 
monstration von Präparaten gefärbter Hautpilze. — 31. Dr. med. 
Buschke in Breslau: a) Ueber die Beziehungen des Lupus ery- 
thematodes zur Tuberculose. b) Blastomycose der menschlichen Haut. 
c} Die radicale Exstirpation des Lupus und die Deckung des Defects 
durch Krause’sche Lappen. — 32. Dr. med. Eckstein in Breslau: 
Ueber den Desinfectionswerth des Aethylendiaminkresols (Kresolamins) 
und seine praktische Verwendung in der Dermatologie. — 33. Dr. med. 
Pinkus in Breslau: Demonstration von Plattenmodellen nach der 
Born’schen Methode. — 34. Dr. med. Steinschneider in Franzens- 
bad: Ueber die Cultur der Gonococcen. — 35. Dr. med. Julius 
Kohn in Frankfurt a. M.: Ueber die Behandlung des Trippers 
nach der Jauet'schen Methode. — 36. Dr. med. Karl Herxheimer 
in Frankfurt a. M.: Ueber Impetigo contagiosa. 


Abtheilung für Zahnheilkunde. 


Angemeldete Vorträge. 

1. Privatiocent Zahnarzt Dr. med. Adolf Witzel in Jena: 
Ueber die Wiederherstellung erkrankter Kauflächen der Mahlzähne 
durch Kuppelfüllungen, mit praktischen Demonstrationen an mehreren 
Phantomen. — 2. Zahnarzt Dr. dent. surg. Fritz Schäffer-Stuckert 
in Frankfurt a.M.: Die Analgesie in der Stickstoffoxydul-Narkose, — 
3. Zahnarzt Gustav Schröder in Cassel: Formalin und seine An- 
wendung. — 4. Zahnarzt Dr. dent. surg. W. Herbst in Bremen: 
Herbst’sche Methoden und Neuerungen. — 5. Privatdocent Zahnarzt 
Jul. Witzel in Marburg: Ueber Blutungen im Bereiche der Kiefer. — 
6. Zahnarzt Kurt Spielvogel in Landsberg a. d. W.: Das Vul- 
canisiren der Kautschuck-Basis küntlicher Gebisse im offenen Topf. — 
7. Zahnarzt Professor Dr. med. H.J. Billeter in Zürich: Allgemeine 
Anaesthesie. — 8. Privatdocent Zahnarzt Dr. dent. surg. Karl Heit- 
müller in Göttingen: Die sofortige schmerzlose Extraction der 
Zahnpulpa. — 9. Zahnarzt Dr. med. C. Frank in Frankfurt a. M.: 
Ueber Beziehungen von Krankheiten des Kindesalters zu Erkrankungen 
der Zähne. — 10. Zahnarzt H. Hamecher in Dresden: Bromaethyl- 
Narkosen mit Ausschluss der Möglichkeit der Ueberdosirung. — 
11. Zahnarzt Dr. dent. surg. F. A. Henrich in Frankfurt a. M.: 
a) Formol, circa 1450 Fälle, b) Ein Vorschlag, den minderbemittelten 
Classen auch zahnärztliche Hilfe zu gewähren. c) Physikalischer 
Unterschied zwischen Modellen von Gyps-, Wachs-, Stents- oder 
Pech-Abdruck. — 12. Zahnarzt Dr. dent. surg. Jul. Albrecht in 
Frankfurt a.M.: Werth der X-Strahlen für zahnärztliche Diagnostik. — 
13, Zahnarzt Dr. med, dent. G.P. Geist-Jacobi in Frankfurt a.M.: 
Zur Diagnostik der Pyorrhoea alveolaris. — 14. Privatdocent Zahnarzt 
Dr. med, Berten in Würzburg: Thema vorbehalten. — 15. Dr. dent. 
surg. Rob. Richter in Berlin: Thema vorbehalten. — 16. Zahnarzt 
Heilbronn in Bad Ems: Thema vorbehalten. — 17. Dr. dent. surg. 
Kniewel in Danzig: Thema vorbehalten. — 18. Zahnarzt Dill 
in Listal: a) Füllungen am Cervicalrande (Demonstration). b) Prä- 
paration der einwurzligen Zähne für Kronen und Brückenarbeiten. 
Operation in der Narkose (Vortrag und Demonstration. Abnehm- 
bare Brücken aus Edelmetall und Edelmetall mit Kautschuck com- 
binirt (Demonstration. d) Neue Modellirmethode für Kautschuck- 
gebisse (Demonstration). 


Abtheilung für Anatomie. 


Angemeldete Vorträge. 


1. Professor Dr. Waldeyer in Berlin: Zur Kenntniss der 
Anatomie des knöchernen Beckens, — 2. Professor Dr. Karl v. Barde- 
leben in Jena: Eine neue Theorie der Spermatogenese mit De- 
monstration von Präparaten von Monotremen, Beutelthieren und 
Mensch. — 3, Zahnarzt M. Morgenstern in Frankfurt a. M.: Die 
Entwicklung des Zahnbeins unter dem Einflusse functioneller Reize. — 
4. Professor Dr. Max Flesch in Frankfurt a. M.: Mikrochemische 
und biochemische Untersuchungen an Nervenzellen. 


Abtheilung für Physiologie. 


Angemeldete Vorträge. 
1. Professor Dr. A. Herzen in Lausanne: Thema vorbehalten. 
— 2, Dr. Ad. Jolles in Wien: Beiträge zur Kenntniss der Gallen- 
farbstoffe und Harnfarbstoffe. — 3. Dr. K. Kaiser in Heidelberg: 


Ueber die Natur der bei der Muskelcontraction wirksamen Kräfte, — 
4. Professor Dr. H. Dreser in Göttingen: Thema vorbehalten. — 
5. Dr. F. Blum in Frankfurt a.M.: Ueber das Protogen (Methylen- 
Albumin) und sein physiologisches Verhalten. — 6. Professor W, 
Prausnitz in Graz: Ueber die Menge der Nahrungsbestandtheile 
in den menschlichen Faeces. 


Abtheilung für Hygiene, einschl. Nahrungsmitteluntersuchung. 
Angemeldete Vorträge. 


1. Professor Dr. Renk in Dresden: Ueber die Wasserversorgung 
von Dresden. — 2. Professor Dr. J. König in Münster: Ueber die 
elektrische Reinigung von Schmutzwässern. — 3. Professor Dr. H, 
Buchner in München: Thema vorbehalten. — 4. Wilhelm Krebs 
in Berlin: a) Einfluss der Drainage auf die Reinheit des Bodens 
und hygienische Verhältnisse. b) Jahresprognosen und Witterungs- 
verhältnisse vom 20. bis 70. Grad nördlicher Breite. — 5. Oberimpf- 
arzt Dr. L. Voigt in Hamburg: Ueber vaccinale Serumtherapie. — 
6. Dr. Vinceenz Wachter in Nördlingen: Ueber Antibacterin, ein 
Mittel gegen infectiöse Krankheiten, insbesondere gegen Tuberculose, 
— 7. Professor Dr. Prausnitz in Graz: Der Einfluss der Wohl- 
habenheit der Eltern auf die Sterblichkeit der Säuglinge an Magen- 
Darmerkrankungen. — 8. Professor Dr. Max Flesch in Frankfurt a.M.: 
Vergleichende Untersuchungen über die Ausbreitung von Diphtherie 
und Scharlach. — 9. Dr. L. Grunhut in Wiesbaden: Zusammen- 
setzung und Untersuchungsmethoden von Fleischextract. — 10. Dr, 
Prior in Nürnberg: Moderne Gährungstheorien. — 11. Dr. B. C. 
Niederstadt in Hamburg: a) Die Herstellung von Gärtner’scher 
Fettmilch und deren Beschaffenheit. b) Ueber den Eisengehalt der 
rohen und gerösteten Kaffeebohnen. — 12. Dr. A. Römer in Münster: 
Die Verfälschung und Untersuchung von Schweineschmalz. 


Abtheilung für Unfallheilkunde und gerichtliche Medicin. 


Angemeldete Vorträge. 

1. Dr. Karl Schindler in Berlin: a) Ueber die Blutungen in 
die Rückenmarkshäute (Meningealapoplexie). b) Zur Unfallentschädi- 
gung für Wasserbrüche (Hydrocele). — 2. Oberstabsarzt Dr. Düms 
in Leipzig: Ueber Herzstörungen nach Contusionen der Brustwand. 
— 3. San.-Rath Dr. ©. Thiem in Kottbus: Ueber die nach Ver- 
letzungen beobachteten Erkrankungen des Rückenmarks, — 4. Dr. 
Max Immelmann in Berlin: Ueber spontane Muskelrupturen. — 
5. San.-Rath Dr. L. Becker in Berlin: Ueber die Begutachtung 
Unfallkranker nach inneren Verletzungen. — 6. Dr. F. Staffel in 
Wiesbaden: Ueber Fingersteifigkeiten. — 7. Dr. Anton Bum in 
Wien: Die Bedeutung der Initialbehandlung für das Schicksal des 
Unfallverletzten. — 8. Dr. L. Goldstein in Aachen: Aerztliche 
Gutachten und reichsversicherungsamtliche Entscheidung. — 9. Dr. 
S. Brodnitz in Frankfurt a. M.: Zur Nachbehandlung geheilter 
Brandwunden. — 10. San.-Rath Dr. Klingelhöffer in Frank- 
furt a.M.: Ueber seltenere Veränderungen an Leichen durch Insecten. 
— 11. Dr. J. Riedinger in Würzburg: Ueber den traumatischen 
Plattfuss. — 12. Dr. Kaufmann in Zürich: Ueber Zug- und Druck- 
kraft der Hand. — 13. Dr. Blasius in Berlin: Ueber die Anwendung 
der Röntgen’schen Strahlen bei der Begutachtung Unfallverletzter. 


Abtheilung für Tropenhygiene. 
Angemeldete Vorträge. 


1. Dr. E. Below in Berlin: a) Acclimatisation und Tropen- 
seuchen. b) Rassenvergleichende Physiologie und Pathologie. — 
2. Dr. Karl Däubler in Tegel bei Berlin: Die Beri-Berikrankheit. — 
3. Premier-Lieutenant im 2. Garde-Ulanen-Regiment Graf von Götzen 
in Berlin: Ueber Ausrüstung und Lebensweise auf tropischen Ex- 
peditionen. — 4. Stabsarzt Dr. Kohlstock in Berlin: Das Sanitäts- 
wesen in unseren Colonien. — 5. Hofrath Dr. Martin in München: 
a) Ueber tropische Remittensformen. b) Ueber Kulihospitäler, wie 
solche in Nordost-Sumatra von den grossen Plantagengesellschaften 
unterhalten werden. — 6. Dr. med. C. Mense in Cassel: Medicinische 
und hygienische Beobachtungen aus dem Congo-Gebiete. — 7. Dr. 
A. Plehn, Regierungsarzt in Kamerun: Ueber Blutbefund und 
Therapie tropischer Malariaerkrankungen. — 8. Dr. med. Ernst Roth- 
schuh in Managua (Nicaragua): Tropenhygienische Erfahrungen. — 
9. Professor Dr. Rubner in Berlin: Mittheilungen über physio- 
logische Untersuchungen an Negern. — 10. Dr. med. Ernst Schoen 
in ns: Die Blattern in Afrika und die Schutzpockenimpfung 
daselbst. 


Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 
Angemeldete Vorträge. 


1. Dr. Wolffberg in Breslau: Ueber die Functionsprüfungen 
des Auges. — 2. Stabsarzt Dr. Tilmann in Berlin: Die Behandlung 
der Schädelverletzungen. — 3. Dr. Liermann in Frankfurt a. M.: 
Ueber die erste Hilfe und den Transport bei schweren Verwun- 
dungen der unteren Extremität. — 4. Oberstabsarzt Dr. Düms in 
Leipzig: Ueber postpneumonische Empyeme bei Soldaten. — 5. Stabs- 
arzt Dr. Jacoby in Bayreuth: Thema vorbehalten. — 6. Professor 
Dr. Passow in Heidelberg: Thema vorbehalten. — 7. Divisionsarzt 
& la suite Professor Dr. R. Köhler in Berlin: Thema vorbehalten. 
— 8, Stabsarzt Dr. Roth in Potsdam: Zur Diagnostik der Seh- 
störungen mit besonderer Berücksichtigung der Simulationsfrage. 
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